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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
qu'elle exige dans les perfonnes qui s’y
livrent, foit par I’étendue & l'exactirude
des connoiffances qu'il faut réunir pour
y obtenir des fucces. L'opération de la
Catara&e eft principalement dans ce cas;
de tout temps on I'a regardée comme
tres-difficile ; aufli a-t-elle fixé Partention
de beaucoup d’Auteurs, & il ya peu de
parties de I'Art fur lefquelles on ait écric
davantage. Les méthodes de pratiquer
cette opération ont été aufli tres-varides,
& 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 réuflite &
‘ ;
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les inconvéniens quelle préfente , un
homme célebre, Percival Pott, la'préfere
encore a Pextraction. Pour cette derniere ,
les uns emploient un inftrument faic en
forme de ‘pique, de treflle; d’autres fe
fervent d’une lame courbe & arrnndi':_e
d’un_c6té; il en eflt qui veulent encore
quon fixe Pweil avec des machines, quoi-
qu’il foit bien reconnu qu’elles nuifent
toujours , comme je l'ai fait voir fort en
dérail.

Pourquoi les gens de I’Art n’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 da fuc-
¢es? Pourquoi enfin le défir de préfenter
une nouveauté eft-il fi fouvent le {feul mo-
tif qui engage a inventer des inftrumens,
dont la forme & Pufage {ont prefque tou-
jours moins avantageux que ne Pannon-~

—f
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cent leurs auteurs 2 Cette réflexion elt fur-
tout appliq,uable i plufieurs méthodes
imaginées pour I'opération de la Cara-
race. Si les perfonnes de PArc qui ont
inventé la plipare des inftrumens quicon-
ticuent les différentes méthodes propofées
pour la pratiquer , ne s’étoient pas erop
preflées de les faire connoitre, clles au-
roient prefque toujours appris par I'expé-
rience qu’ils n’avoient point tous les avan-
tages qu'elles s’en éroient promis.

Lorfqu'un nouvel inftrument efk bon
& utile, il fuffic 4 {on Inventeur de s’en
fervir dans les opérations quil pratique;
il n’a pas befoin de lannoncer: fes avan-
tages reconnus par_les malades, le font
bientotr par les Chirurgiens; l'efpece de
tradition que favorife la fociéeé, cit la
feule voie qui affure t6t cu tard aux mé-
thodes véritablement nouvelles & uriles,
leur prééminence fur les autres. En fui-
vant cette voie, on ne rifque point d’in-

b 2



viij P REFACE
duire les autres en erreur: lorfqueles inftru-
mens n'ont pas tout le mérite qu’on feur
avoit cru, illufion queles premieres idées
ont fait naitre seffacem infenfiblement;
ou bien Padoption & 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
2 fuivie. L’inftrument dont il fe fert pour
extraire la Catarade, la méthode qu’il
met en ufage pour faire cette opération,
ont ¢té imaginés il y a environ trente-
cinq ans; une pratique longue & heureufe
a afluré généralement.£es avantages. Quoi-
quil n’aic 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-
taradte ont fait connofitre I'inftrument fans
rendre 2 mon perela juftice qu’il méricoit ,
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{oit que ces connoiffances leur foient par-
- venues par des routes éloignées , foit qu’ils
aient voulu fe les approprier. 1l y en a
méme peu, parmi ceux qui ont décrit &
préfenté Pinftrument & la méthode de mon
pere , qui l'aient cité , & plufieurs n’en ont
fait aucune mention (1).

Inftruit par fes {oins, guidé par fes con-
{eils,dans le traitement interne & externe
des maladies des yeux, auxquelles je me
fuis attaché {pécialement; occupé fur-tout
depuis plus de douze ans de Popération de
la Catarace, jai cru devoir 2 la reconnoif=
fance ainfi qu’a I'amitié dont il m’a com-
blé, de publier fes fucces; jai fur-tout €té
déterminé ale faire par lutilité dont fa mé-
thode mieux connue & plus juftement ap-
préciée, pourra tre pour ceux qui fe li-
vrent a cette partie de Part de guérir. Jai
décrit dans le plus grand déeail fon inftru-

(1) Voyez Richter , Obfervation de la Catara&e, pag:
20, 1779, _
=y
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ment, notre manicre d’opérer; yai indi-
qué toutes les précautions quil faut pren-
dreavant, pendant, & aprés Popération;;
jai fait mention des différentes pratiques
que nous employons, fuivant les diverfes
complications de la Cataracte ; jofe croire
que cette partie de mon Ouavrage eft en-
ticrement neuve; jai combartu plufieurs
préjuges qui ne font que trop générale-
ment adoptés, fur quelques points relatifs
a cette maladie. |
Comme mon feul but eft de configner
dans cet Ouvrage les {ucces de la méthode
de mon pere, de guider la marche de ceux
qui voudront la fuivre , & de recifier quel-

ques erreurs répaﬁdues par les Auteurs qui

ont décrit cette méchode , fans la con-
noitre parfaitement, la partie de la def-
cription eft celle que jai le plus foignée.

Je mai point traité en détail des caufes de
la Cataracte naturelle, ni de fa curation
par les remedes internes, parce que jecrois

.
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les premi'&re;& fd'r_t‘ pea connues, & la fe-
conde abfolument impoffible, quand cette
maladie a faic quelque progres, Je n'ai
point non plus infifté fur Phiftoire des dif-
férentes méthodes prupofées pour Popé-
.ratmn de la Cataradte, depuis Celfe jul-
qua nos jours; je n’en ai dit que ce qui
m'a paru néceflaire pour lintelligence de
la notre. _

Jai rapporté un aflez grand nombre
d’obfervations, pour pmuvef chabune_des
aflertions que jai avancées. Je n’ai choili
que celles quiréroient les plus frappantes.
Faurois pu, comme un Chirurgien mo-
derne (1), les préfenter en foule, fi jeufle
cru devoir faire mention de tous les cas,
méme les plus ordinaires. Mais comme cela
nem’a paru propre qu’a groflir inutilement

un volume , je n’ai paé voulu donner au Pu-

(1) M. G. Pellier fils , Chirurgien de Montpellier, Recueil
de Mém. & d’Obfervar, (ur les Maladies de I'ceil, Montpel-
lier , 1783 ,in-8°, de 524 pages.
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blic lalifte raifonnée des malades que nous
avons opérés mon pere & moi. Les faits les
plus remarquables que jai décrics ont éré
choifis dans le nombre confidérable descas
qui fe font préfentés a nous, & les Prati-
ciens judicieux & vrais favent aflez com-
bien les chofes extraordinaires font rares.
Jai foigneufement évité de donner trop
d’étendue 4 cet Ouvrage, en n’y inférant
que les dérails abfolument eflentiels. Je
puis certifier que je n’ai parlé que d’apres
I'expérience de mon pere & la mienne.
Chaque affertion elt érayée fur plufieurs
Obfervations; enfin ce que je publie au-
jourd’huieftle fruit de quarance ans de tra-
vaux. Puiflent-t-ils étre de quelqu’utilité!

¥
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§.1, DérinitioNn DE 1.4 CATARACTE.

DE toutes les opérations que pratique la
Chirargie, il n'en eft aucune dont le fiic-
ces foit plus brillant , que celle qui rend la
vue aux perfonnes qui l'ont perdue, en enle-
vant la caufe de leur cécité, ou le corps opi-

. que , qui empéche les rayons lumineux de
penctrer jufqua I'organe immedédiat de la vue.
Cette maladie , dont on ne trouve aucune
trace dans les écrits d' Hyppocraze , eft connue
fous le nom de Cararacte ; elle fe manifefte
par une tache , le plus fouvent de coulcur
grife ou blanchitre , quelquefois méme aflez
foncée , mais toujours fort différente de la
couleur qui paroijt noire dans la pupille , dere
) A
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2 Traité de la Catarae.

ricre laquelle elle fe trouve , & dont elle
occupe I’¢tendue en totalité on en partic. Elle
eft accompagnée dans le commencement
d’affoibliffement ou de dépravation de la vue,
& améne plutét ou plus tard la perte prefque
abfolue de ce fens. Dans le cours de cette
maladic, les perfonnes qui en font affectées
appercoivent micux les objets ; quand elles
font expofces aun jour médiocre , que quand
clles regardent immediatement la lumicre,
parce que la pupille fe dilatant davantage dans
un jour foible, admet encore quelques rayons
lumineux autour de la circonférence - du
cryftallin , qui fe trouve tranfparente. Cette
maladie , qui affecte plus communément les
fujets apres I'age de quarante ans, &c. fur-
vient cependant quelquefois a des perfonnes
au-deffous de cer age ; alors I'opération ne
réuflit pas aufli conftamment ; en effet, le
cryftallin, chez les jeunes-gens, eft prefque
toujours laiteux, & chaque capfule, {oit an-
téricure , foit poftcricure, eft opaque; cette
dernicre le devient méme quelquefois en pat-
tic, apres la guérifon, comme je I'ai obfervé
pluficurs fois. Lorfque cette maladie affeéte
des fujets trés-jeuncs , ou méme lerfque les
enfans naiffent avec elle, comme 'opération
deyient trés-difficile , 2 caufe de lindocilité
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de ces malades , il convient d’attendre qu’ils
“foient d’un 4ge plus avance & que la Raifon
leur ait fait fentir le befoin de 's’y fou-
mettre. On n'a rien a craindre de'ce dclai
parce que cette efpéce de Cataracte n'ac-
" quiert prefque jamais d'achcrence ‘avec le
temps, tandis qua un age plus avancé, on
a beaucoup a appréhender que ce retard trop
long , ne rende 'opération plus difficile, a
caufe des adhérences que le cryftallin peut
contraéer avec les parties environnantes, &
ne tende le fucces moins certain.

5 I &namem des Anciens fur le fiége
: de la Cararacle.

. LEes.Anciens ; perfuadés qu'on ne pouvoit
voir fans le cryftallin, qu’ils regardoient com-
' I‘Ilf:‘ll*_cirgaﬁc immédiatde la vue (1) ,cm}*bicnt
&énéralement que cette ma'adie étoit occa-
fionnée par une pellicule quife formoit dans

© (1) Celfus, lib. VII, cap. 7, pag. 432, in-12. Amfielod.
1687, Sub his gutta humoris eft ovi albo fimilis 5 2 qua
videndi facultas proficifcicur ; xpuu:-ﬁnshs a Grzcis nomi-
Hatur.
Galenus de ufu partium, lib. X, cap 1, pag. 529, edit,
Charterii , Lutetiz, 1679, in-fol, tom. 4.

A2



4 ' Traité de la Cataradte. |
'humeur aqueufe derriere liris; & les Mo=
dernes , appuyés {ur leur autorité, principa-
lement fur celle de Galien, (1) ont été long-
temps de cette opinion, qu’ils ont vivement
défendue jufquau commencement de ce
ficcle. Enfin des cryftallins d¢primés avec I'ai-
guille qui, quelque temps apres, avoient
pafi¢ par la pupille dans la chambre anté-
rieure (2), & quon avoit ¢t¢ contraint d'ex-
traire en faifant une incifion ala cornce (3),
des diffections réitérces, I'extraction mille &
mille fois répétée, ont abfolument détruit
cctte crreur , & ont démontré que cette
maladie eft duc a I'opacite du cryftallin (4),

T

{1) Voyey Oribafle , Synopl. lib. VIII, cap. 47.
Ambroile Paré, lib, XVIII, cap. 19, pag. 456, Lyon;
1623,
Méry, Mém. de I'Acad. desScienc. 1707, pag. 497, in-4°4
Woolhoufius , 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. 1707
pag. 553
. (1) Briffeau paroit étre le premier qui ait donné le nom
de chambre aux parties qui contiennent I’humeur aqueufe.
(3) S.-Yves, Malad. desyeux, Paris, 1767, pag. 237,
M¢ém. de I'Acad. des Scienc. ann, 1708, pag. 242, in-4°
(4) Lafnier , Recherches fur la Chirurgie , pag. 404.
Rolfincius , in Differt, Norimb, 1656, lib. I, cap. 13 4

pag. 179.
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- ou de fa capfile, qui ne permet plus aux
rayons lumineux de parvenit jufqua 'organe
ou fe fait la vifion (1).

§. II. Caufes de la Cataracte.

'JE ne marréterai point aux caufes qui peu-
vent produire I'opacité du cryftallin, parce
quelles font trés-multiplices & trés-obfcures,
non plus quaux remédes propofés pour la
prévenir & pour la diffiper ; 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
Ouvriers de ce genre, y{ont plus fujettes que

Gaflendi , Oper. Phyfic. tom. 2, pag. 571.

Rohault , Tra&. Phyfic, tom. I, pag. 416.

Mariotte , nouvelles Découvertes fur la vue , Paris, 1648,

Briffeau , Trait. de la Cataracte & du Glaucome,
Tournay, 1706.

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

(1) La membrane de I'humeur aqueule peut perdre {a
tranfparence ; j'ai obfervé ce cas plufieurs fois a Ia fuite
d'hypopions. Je rendrai compte de cet accident dans une
autre circonftance : mais ne feroit-ce point porter de la con-
fufion dans la defecription des maladies de I'ceil , que de don=
ner le nom de Cataracte membraneufe a 'opacité de Ia cap-
fule de I'humeur aqueufe.

Aj



6 Traité dela Cataracte.

les autres 5 que cette maladie s'annonce ordi-
nairement par des filamens, des mouches,
des toiles d'araignées , des points noirs , des
barres & dautres figures phantaftiques; qui
femblent voltiger devant les yeux des ma-
lades , fans cependant qu’ils éprouvent au-
cune douleur ; quelquefois feulement ils ref-
{entent une légere pefanteur dans le globe &
le front: les deux yeux en font aflez conftam-
ment affe@(s, 'vn aprés l'autre , lorfque la
Cataratte furvient de caufe interne. Un coup
ou une caufc externe ne la font naitre qua
ceil frappé : dans ce dernier cas, il eft affez
rare que l'op<ration de la Cararacte rende la
vue au malade , parce que les parties internes
de P'eeil éprouvent des altérations & des dé-
chiremens qui compliquent la maladie; le
cryftallin bien extrait, I'ceil paroiffant dans
fon ctat naturel , & n'ayant ¢prouvé aucun
accident pendant®le traitement , les malades
ccpendant tres-fouvent ne diftinguent pas
micux les objets qu'avant 'op<ration.

§. IV. Tnutilité des remédes qu’on emploie
dans cette maladie.

Les principaux remédes qu'on a employés
a ’extérieur, pour guérir la Cataralte, font
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la faignée , les ventoufes {imples & {'canﬁf:cs
le f¢éton, le cautere , les véficatoires, les fus

-migations, &c. Parrm les remédes internes

on seft fervi des apéritifs , des incififs, des
¢meétiques, des purgatifs, des fudorifiques,
des céphaliques, des fternutatoires, &c. On
a vanté , comme fpécifiques , I'euphraife , les
cloportes, la coquelourde , I'extrait de juf-
quiame (1), & enfin celui de cigué propofé
par M. Stoerck (2). Je ne finirois pas fi je vou-
lois rappeller tous les médicamens qu'on a
propofcs & employés dans cette maladie
leur nombre & leur vari¢té eft une preuve
plus que fuffifante du peu de confiance quils
mg¢ritent. Il eft vrai que plufieurs Médecins
cclcbres , anciens & modernes (3), ont penf€

e

(1) Sauvage , Nofolog, Méthod. pag. 724, Amfterdam,
1768.

(2) Ancon. Stoerck, libell. quo demonftratur cicutam , &c.
Vindobon. 1760. Libell. cum Supplem. 1771. Voyez-
en I'Extrair , Journal de Médecine, 1760, Juin, pag. so3.
Journal de Médecme , tome 24, pag. 366, 1766 ; par
M. Chemin,

(3) Cellus, lib, VII, cap. 7, n°. 13, pag. 431, 432,
Amfterd. 1687. Hilden, Epiftol. ¢9.

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

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

A 4
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qu'on pouvoit parvenir a difliper la Cataraéte
commencante , par des remédes interncs;
quelques-uns méme ont été plus heureux,
puifquils aflurent avoir guéri cette maladie,
non-fculement dans fon commencement,
mais encore lorfquelle ¢toit déja avancée &
mcme complette (1); a la vérité leur affer-
tion a ¢t¢ taxée d’impudence par des hom-
mes d'un grand poids (2) ; dautres, tels que
Sculeet (3) , difent avoir réufli a la prévenir ,
par le moyen du fiel de brochet mélé avec
du fucre, & introduit dans l'ceil. Spigel van-
toit encore lhuile de lotte, (muftela flu-
viatilis) au rapport du méme Sculeer. 11 eft
tres-vraifemblable que la Cataraéte, que quel-
ques auteurs ont cru rcconnoitre dans des
malades affetés de vice vénérien , & qui a
¢t¢ diffipée par 'ufage des remédes mercu-
riels , n’¢toit rien moins que l'opacite du cry-
ftallin. Il faut plus de connoiffance & d’habi-

s

Lemoine , Thefe aux Ecoles de Médecine , Paris, 1728,

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

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

(2) Heifter , Inftic. Chir. Amfitel. in-4°. pag. 564.

(3) Armam. Chir. declara. pag. 127 , ann. 1672 4
Amitel.
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fude, dans cette partie de la Chirurgie ,qu’on
ne le croit communément , pour bien diftin-
guer un commencement de Cataraéte , davec
de légers engorgemens lymphatiques qui fe
forment entre les lames dela cornée; fouvent
les perfonnes, peu exercées, confondent ces
deux maladies, trés-différentes entr’elles: s'ils
euflent regard¢ les malades de coté, ils au-
roient vu que cette opacité n’étoit qu’a la par-
tic antérieure & centrale de la cornce ; cette
tache pouvant faire illufion, quand on regarde
le malade en face , une faufle réflexion dela
lumicre peut faire naitre également cetre er-
reur, fur-tout lorfquon examine {uperficiel-

lement les yeux des malades qui fe plaignent

de voir des nuages ou des corps voltigeans
dans l'atmofphere. Ce font, fans doute, des
engorgemens lymphatiques de cette nature,
qui ont céde facilement a l'ufage du mer-
cure ; mais ces prétendues Cataractes mau-

roient point été regardées comme telles, par’

un obfervateur accoutumé a voir ces mala-
dies; dailleurs , comme nulle obfervation ,
bien conftatée , ne prouve quaucun des re-
meédes ci-deflus énoncés ait eu un véritable
fucces dans la Cataradte , & que jai eu occa-
fion de voir un trLsmrand nombre de faits
contraires , jc me crois autorif¢ a affurer que

-
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les médicamens internes , méme le mercure
& fes préparations , ne peuvent guérir les
Cataraltes cryftallines ou capfu'aires (1), foit
commengantes, {oit avancées: que c'eft nour-
rir d’'une vaine efpirance & tourmenter in-

utilement les malades qui enfnfont toujours

obligés d’en venir a Uopération pour recou-
vier la vue (2).

§. V. Difference générale des Meéthodes

d’opérer la Cataradte.

Decux Mcéthodes, abfolument différentes,
ont ¢té fucceflivement propofées pour cette
opcration ; I'une qu'on nomme par abaiffe-
ment , & Tautre, par extraction. La premicre
& la plus ancienne, dont 'invention eit attri-
buce a Celfz, confiftoit a fe fervir d’'une ai-

e

(1) Tenon , Thetle aux Ecoles 'de Chirurgie de Paris,
ann. 1747.

(2) Antoin. Maitre Jean, Malad. des yeux , article de la
Cataralte, Paris, 1 740.« Des autoritésaflez graves m’avoient
» fait croire autrefois que les Cararactes dépendantes d'un
» vice véndrien , pouvoient céder a 'ufage du mercure ; mais,
» des obfervarions multiplides, que j'ai eu lieu de faire de-
» puis, m'ont abfolument dérrompé, & m'ont convaincu
» qu'elles éroient aufli rebelles a toutes efpéces de remedes ,
» que les autres ».
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guille droite (1) pour percer les tuniques de
I'ceil du c6té du petit angle , a peu-pres a deux
lignes de la cornée , & a éplacer & porter
en bas la catara&te par le moyen du méme
inftrument. On employa fucceflivement,
pour cette op¢ération , des aiguilles ron-
des (2) , plates , moufles ou tranchantes; celles
qui avoient la forme de langue de carpe
ctoient regardées comme les meilleures. Dans
cette manic¢re dopérer , le cryftallin étoit
abaifl¢ & placé dans la partie inférieure du
- corps vitré au-deflous de la pupille. Je ne puis
ctre du {entiment de ceux qui penfent que le
cryftallin , ainfi port¢ dans le corps vitré, fe
fond & difparoit prefqu'entierement (3); les
obfervations, quon nous rapporte fur cet
objet , auroient befoin de confirmation. Les
difflections, que nous avons eu occafion de
faire fur des perfonnes opérées long-temps
avant par cette mcthode, ont toujours pré-
fenté le cryftallin entier & dans fa forme na-
turclle. Les inftrumens ont été trés-variés ,

=

(1) Celfus, de Medecini, lib. VII, cap. 7, n°. 14, de
fuffuf. pag. 434, Amfterd. 1687.
(2) Heifter, Inftic. Chir. Amfterd. 1750, pag. 569.

(3) Henckel , Differt. Medic. Francofurti ad Viadrum,
1728,
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felon le caprice des différens opérateurs. Les
aiguilles les plus mauvaifes ctoient!es rondes,
qui n'entrant pas avec autant de facilité que
les autres , ¢toient p'us fujettes a produire
des inflammations , en contondant les mem-
branes qu’elles devoient percer. Avicennes
recommandoit de fe fervir de deux aiguilles;
I'ine trés-a’gué , pour percer les tuniques de
I'eeil , & lautre obtufe, deftinée a déprimer
la Cataralte (1). On ne concoit point com-
ment Albucafis (2) prétendoit extraire la Ca-
taracte, en introduifant dans P'ceil une aiguille
creufe ayant la forme d'une canule , & en fu-
cant fortement par fon extrémité. Il eft tout
aufli difficile d'entendre comment Rocho
Mathkioli , Chirurgien de Charles Ferdinand,
Archiduc d’Autriche, a pu confeiller de fe
fervir d'un pinceau de fil d'or enfermé dans
unc petite canule qu’on devoit introduire
dans P'ceil pourfaifir laCataradte, qu'il croyoit
aufli une membrane, a 'aide deslégers mous-
vemens qu'il recommandoit, & pour en opé-
rer la fortie en la tirant au-dehors. On trouve
cette opération décrite dans Sculeet (3).

(1) Lib. ITI, Tra&. 4, cap. 19.

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

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

|
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Bernard Albinus avoit propof une efpéce
draiguille reflemblante a une petite pince pour
- extraire la Cataraéte, qu’il croyoit cgalement
membraneufe (1). |

Freytagius vouloit quon fe fervit d'une
argmllr: crochue pour percer I'eeil & pour ex-
traire Ja Cataracte quil affuroit étre conftam.
ment membrancufe, & prefque jamais occa-
fionnée par opacité du cryftallin. Ce que jai
dit plus haut, de cette membrane prétendue,
fait voir le cas qu'on doit faire de cette mé-
thode (2), ainfi que de l'aflertion de Heznr.

Wilhelmus Geiflerus , qui prétendoit que la
Catarafte ¢toit due a l'opacité d’'une mem-
brane formée dans 'humeur aqueufe (3).

Peiit confeilloit de ne couper que la por-.
tmn infcrieure de la capl"u ¢ poftcrieure , &
de bien ménager la cryftallo-antérieure, en
déprimant le cryftallin. Il affuroit que , par ce
moyen,, 'humeur vituée , en fe logeant
dans la place qu'occupoit primitivement cette
lentille’, rendroit la réfraction des rayons lu-
mineux , a peu-pres la méme quclle cft dans

(1) Hf{,.f?fr Inft. Chlr pag. 5 8o, tom. L. in-4°. Amiterd,
1750

(2) Théfe (outenue a Strasbnurg, en 1721,

{3) Differtatio inauguralis Medica de curandis prxc:pmﬂ
oculorum affectibus , &c. Erfordiz, 1723 ; P3g 8. § Ko
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Iétat naturel, & difpenferoit, jufqu’a un cer-
tain point, de la néceffité des verres 2 Cata-
ractes (1).

Je nc crois pas devoir entrer dans de plus
grands ditails fur les différentes méthodes
qu'on a propofces pour déprimer le cryftal-
lin, parce que cette op<ration eft aujourd’hui
prefque généralement abandonnée ; en effet,
outre beaucoup d’autres inconviniens, elle a
celui de m’étre pas applicable A tous les cas;
& , fans parler de I'opacité de la capfule , a la-
quelle on ne peut pas remédier par fon
moyen, {ile cryftallin fe trouve mollaffe , ou
prefque fluide , comme cela arrive fréquem-
ment, fon déplacement & fon abaiffement
ne peuvent abfolumentg pas s'opérer par lai-
guille; & c'cft cette impoflibilité de pratiquer
la dépreflion qui a donné lieu a cette affer-
tion, aufli ridicule qu'erronée , que la Cata-
racte n’¢toit pas mure (2), & quelle n’avoit
pas affez de confiftance ; mais c’(toit en vain
qu'on attendoit plus de folidit¢ dansle cry-

ey

(1) ¥id. Platner, Inftic. Chirur. in-8°. ann, 1783,

pag. 696.

(2) Percival Pott, Remarques furla Cataralte, page 458,
traduit de I'Anglois par M. Lemoine, 1779.

Cuffon , Remarques {ur la Cataralte, page 8. in=4°.

Montpetlier, 1773.
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fallin , parce qu'avec le temps, il devient de
plus en plus mollafle , & par confiquent le
malade eft incurable par certe méthode. En
vain les fauteurs de la dépreflion exagerent-ils
les accidens qui fuivent Popération par extra-
&ion , expérience & "obfervation prouvent
qu’ils font méme plus confid<rables aprcs la
dépreflion.

§. VL. Examen des Objecions contre
 Lextraction.

LEs accidens quon reproche a D'extra-
&ion , fe rédwfent a-peu-prés aux fuivans;
1°. les ftaphylomes, 2. les douleurs, 3°.1¢-
coulement du corps vitré, 4°. lirrégularité
de la pupille, §° la difformité de la cicatrice,
6°. Locclufion de la pupille , 7°. les Cataraites
fecondaires , 8°. la fefton de Piris.

1°. Quant a la naiffance des ftaphylomes ,
je ferai voir que la maniére dont nous faifons
I'incifion les prévientle plus fouvent, en s’op-
pcuﬁnt a la fortie de I ms, d’ axlleurs cette ef-
péce de hernie peut étre réduite par le feul
frottement des paupi¢res ;3 & cet accident,
comme je I'expoferai fort en détail , plus bas,
ne peut pas entrainer des fuites aufli facheufes
que le craignent quelques auteurs (1).

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

3°. La perte confidérable du corps vitré ne
peut que difficilement avoir licu dans la mé-
thode que je décrirai, & doit plutét étre con-
fidérée comme une fuite de la mal-adrefle de
I'Opérateur, que comme un vice de 'opéra-
tion, {ila Cataracte cft fimple, s'il n’y a point
d’alt¢ration dans '’humeur vitrée , & fila ca-
pfule poftéricure n'eft point adhérente au
cryftallin. Dans ce dernier cas, il eft vrai qu'en
fortant avec ce corps, clle peut quelquefois
donner lien a 'effuflion d'une petite partie de
I’humeurvitrée; maiscet écoulement,lorfqu’il
el pcu confidérable, n’entraine point la perte
de la vue, comme le prouvent plufieurs ob-
{ervations contenues dans cette Differtation.
On ¢n verra méme quelques-unes dans lef=
quelles effufion de ce corps, quoique confi-

(1) Remarques fur la Catara&e , par Cuffon, Montpel~
fier, 1779, pag. 31, in-4°.

d¢rable,
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dérable, n'a pas empéché les malades de
recouvrer la vue ;3 quelquefois cependant
elle a beaucoup diminué la perception des
objets.

4°. Lirrégularité de la pupille eft encore

un accident affez rare, {ur-tout {i 'on ne fa-
tigue pas trop I'eeil. Je ne me {nis point ap-
percu, au refte , que cela influat , en aucune
manicre, fur 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 €té lente a fe former , & qu’elle fe
trouve ¢paifle , la pupille ne fauroit étre trop
grande pour permettre l'abord dune plus
_grande quantit¢ de rayofis lumineux. Si elle
étoit petite, la cicatrice pourroit en inter=
cepter une partie.

§°. Les cicatrices {eront toujours peu ap-
parentes , & ne géneront, enaucune maniére,
le paffage des rayons de lumiere, i l'incifion
de la cornée eft faite d'un feul trait & avec un
feul inftrument , fi elle &ft pratiquée trés-pres
de la fclérotique , & fi elle eft fuffifamment
grande pour laiffer fortir le ¢ryftallin fans efe
fort, & fans nuire par conféquenta la réunion
des lévres de la plaie.

6°. L’occlufion de la pupille eft encore une

B
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maladic qui n'arrive pas fréquemment , &
qui a lieu bien plus fouvent apres 'opération
par abaiffement, qu'apres I'extraction (1).

7°. La Catara&te fecondaire, ou l'opacité
de la capfule poftérieure du Cryftallin, fur-
vient aufli plus frié¢quemment, aprés 'opéra-
tion avec laiguille; &, dans ce’cas, le moyen
que je propofcrai , pour y remédier, eft bien
plus difficile a pratiquer , que lorfqu’elie nait
aprés lextradtion, comme on le verra plus
bas. Mais , foit que la Catara&te fecondaire
furvienne a la fuite de la dépreffion , foit
qu'elle arrive apres Pextraltion, laiguille ne
peut pas abaifler cette membrane & opérer
la guérifon; parce que, quand on parvien-
droit a la déchirer 2 l'aide de cet inftrument, .
fi méme clle ne I'¢toit déja par la premiere
opération (la dépreffion), fes parcelles ne
pourroient, c¢n aucune manicre, fe déplacer
avec I'ziguille, & intercepteroient encore les
rayons lumincux. Ne pourroicnt-eclles pas
meéme fe réunir? Il ne refte donc alorsd’autre
reffource , que Pextraction de ces lambeaux,
ou de cette membrane, {i elle eft entiére. On

ouvre la cornée, & , avec une petite pince ,

(1) Poyer loplsation que je propofe a la fin de cette
Differtation.
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on enléve la portion de la capfule opague,
qui forme T'obftacle. On peut fc flatter de
réuffir 2 rendre la vue an malade , {i cette
membrane n'eft point adhérente a liris (1),
De-la on peut jugcr quc cette ﬂpémtinn {era
plus difficile , apres la depreffion, quapres
Pextraction, quand méme la mcmbr:u ¢ {eroit
encore enticre ; en effet, apres cette derniere
méthode , le corps vitré 8 les cellules (2)
formées par la membrane de cette humeur,
fe trouvent intales; dans la dépreffion, au
contraire, on eft forcé de rompre cette mein-
brane , pour y placer le cryftallin; & la défor-
ganifation de '’humeur vitrée , produite par
cette dangereufe opération, peut donner lieu
a un ¢coulement tres-abondant de ce corps,
dans I'extra&ion de Ja Cataralte {econdaire.
Les obfervations qui {uivent fourniront une
preuve de ce que j'avance.

(1) Si la capfule opaque adhéroit a I'iris , & qu'on s’ob-
ftindc 2 vouloir I'enlever , on courroir rifque de déracher
iris dans quelque partie de fa circonférence, & de pro-
duire la cécité, quoique des obfervations, rares a la vé-
rité, ayent prouve que cet accident n'a pas toujours entrainé
la perte de la vue , comme on le verra dans la {uie.

(2) Riolan Anthrop, lib. IV , pag. 173, parolt écre le
premier Anatomifte qui ait parlé , avec quelqu'exactitude ,
des cellules du corps vitré,

B2



10 Traité de la Cataradle.
Premiére Obfervation.

Mademoifelle Deene , Iriandoife , ayant
unc Cataracte a chaque ceil, {e confia a un
Qculifte qui pafloit par Dublin , ot elle étoit,

& quil'opéra par le moyen de laiguille. Les

cryftallins paroiffant fix¢s au bas de chaque
acil , laiguille fut retirée, & la malade pan-
{ée. Ses yeux ayant ¢t¢ découverts quelques
jours apres, elle ne put appercevoir aucun
objet, parce que lcs cryftallins avoient repris
leur place. Comme cette Demoifelle avoit
beaucoup fouffert dans cette opération , clle
ne voulut pas laiffer porter d'aiguilles dans fes
veux pour déplacer lesCataractes une feconde
fois; clle fe détermina 2 faire le voyage de
Paris , & A {e¢ mettre entre les mains de mon
perc, qui 'opéra en 1769 , en préfence de
M. Pibrac. Il commenca par emporter les
capfules antéricures avec de petites pinces,
(Fig. XI.), parce quelles Croient devenues
opaques. a la fuite de la premiere opération.
On y appercevoit diftinétement des raies blan-
ches, produites par la pointe de Paiguille qui
avoitaltéré,ou peut-¢tre méme déchiré cette
enveloppe , qui pouvoit s’étie enfuite réunie.
A peinc-les caplules antéricures furent-elles
¢xtraites , que humcur vitrée s'¢coula en
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filant , & quiil fallut fe hater d’extraire les
cryftallins qui fe plongeoicnt au bas du corps
viteé. Un inftrument en forme de crochet
(Voyez la Figure X.), fervit pour les faifix
& les tirer au-dehors. Ces corps ¢tant fortis,
il fallut, avec des pinces, enlever de I'un
& lautre ceil , des lambeaux méme aflez
grands de la capfule poftéricure, qui fe trou-
voient également opaques ; cette extradtion -
fut fort delicate, & ne put étre faite fans

- laiffer échapper encore une portion affez con-
fidérable du corps vitré , qui fuivoit les Jam-
beaux a mefure quon les enlevoit. Malgré
tous cesaccidens, Mademoifclle Deene guérit
parfaitement; elle diftingua tres-bien les ob-
jets, & méme mieux qu'on n'ofoit I'efpérer :
il n'y eut ni douleur, ni inflammation , ni
ftaphyléme, & clle put fe livrer a la le&ure
avee le fecours des verres a Cataracte. Ses pu-
pilies furent, a la vérité , un peu plus grandes -
qu’elles ne le font ordinairement , & un peu
plus irrégulicres ; mais “cette dilatation efk
plutot un bien quun mal aprés cette opé-
ration , puifqu’elle permet 'acces dun plus
grand nombre de rayons lumineux,

Seconde Obfervation.

M. Percival (Tamife Sereer) fut opéré
_ b3
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a Londres , d'une Cataraéte quil avoit a I'ezil
droit. Un Chirurgien renommé , anquel il
gadrefla , employa la méthode de la dépref-
fion. L¢ malade, dans 'efpace de trois ans,
cut deux fois recours a cette opération, &
deux fois le cryftallin reprit {a place primitive.
M. Percival, défefpérant de guérir par cette
méthode , ayant dailleurs beaucoup fouffert
dans chacune de cesopérations , confulta, en
1770, mon pere, qui ctoit alors a Londres.
L’'examen de cet cocil préfenta le cryftallin
dans la place qu'il occupe ordinairement; la
pupille ¢toit irrégulicre , oblongue & prefque
verticale 3 les capfules , antéricure & pofté-
rieure , avoient été dechirces par laiguille &
par les différens mouvemens pratiqués pour
déprimer le cryftallin dans les opérations pré-
ccdentes. Le corps vitré avoit aufli été
extrécmement ecndommagé , & les cellules
croient tellement dilacérées, que , des quela
cornée fut ouverte, une partie de Fhumeur
vitrée s'¢coula en filant comme du blanc
d’oeuf: il fallue, an moyen du petit crochet,
{aifir le cryftallin qui, n’étant plus foutenu
par I'humeurvitrée, fe plongeoit au fond de
Pecil. Ce ne fut pas fans peine & fans effufion
d'une partie de cette humeur, que la Cataracte
fut extraite. A peine ce corps fut-il forti, quiil
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fallut , avec des petites pinces, enlever quel-
ques portions de la capfule poftcricure, qui fe
trouvoient opaques. Toutes ces manccuvres
furentaffcz pénibles, & donnerent encorelicu
a Peffufion d'une nouvelle partic du corps vi-
tré. L’'opération terminée , on couvritles ycux
du malade fans avoir éprouvé s'il appercevoit
les objets , afin d’éviter une plus grande perte

de cette humeur, dont il s’¢toit déja écoulé

une trop grande quantité. Le traitement fut
fimple &“f{ans accident; il n'y eut ni inflam-
mation ni douleur. ( J'ai obfervé que,lor{quil
fort une partic de ’humeur vitrée , les ma-
lades n’éprouvent ordinairement que de tres-
légeres douleurs). Quand cet ceil fut décou-

vert, 'le'malade vit d'abord trés-peu ; mais

la vue augmenta fenfiblement de jour en
jour ; & , quelque temps apres, il appercut
affez diftinétement tous les objets 3 'oeil dail-
leurs fut de la méme grofleur & du méme
volume , apres la guérifon, qu'il ¢teit avant
Popération , & tel que lautre, On verra, dans
la fuite de cet Ouvrage , plufienrs cas fembla-
bles , ou I'effufion d'une partic , méme affez
abondante , de 'humeur vitrée , n’a pas cm-
péche les malades de recounvrer la vue.
Toutes les difficultés de cette opération,
& les jufles craintes quelle a infpirces , ont
b4
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été occafionnées par les deux dépreflions fuc-
ceflives, que M. Percival avoit fubies. Si on
avoit emplove d'abord I'extradtion , tous ces
accidens ne feroient pas arrivés; & il y a tout
lieu de croire que 'obfcurciffement & l'opa-
cit¢ de la capfule poftérieure font venus a la
fuite des douleurs & des inflammations pro-
cluites par les premicres opcrations.

2%, La fe&ion de liris n'eft point a crain-
dre par notre méthode , parce que par des
frottemens doux faits {ur la partie de la cor-
née qui correfpond a la portion de cette
membrane qui aura embrafle linftrument,
avec le doigt index de la main oppofce a celle
qui opere, on s'en débaraffera conftamment,
& l'on obfervera qu'elle fuit bientot {ous le
doigt qui lirrite légerement.

§. VI Jnconvéniens de la Deépreffion.

TELs font a-peu-pres les reproches qu'on
fait 2 I'extra@ion; mais combien les incon-
véniens qui fuivent l'opération par dépref=
fion font-ils plus grands & plus 2 craindre!
Les maux incurables auxquels elle donne fou-
vent naiffance ne le prouvent que trop.

1° Les douleurs de cette opération font
aflfcz fortes pour tourmenter beaucoup les,

.7
3
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malades & donner des craintes bien fondées
fur les fuites.

2°. Le vomiffement, qui furvient fréquem-
ment quelques heures apres (1), ou dans la
nuit méme qui fuit Popération , doit faire
craindre un engorgement d’humeur dans
P'eeil , fur-tout {i I'on pique quelqu'un des
neifs ciliaires ; ce qui eft aflez fréquent. La
bleflure {eulede la rétine , qui a toujours lieu
dans cette opération , produit affez fouvent
cet accident (2).

3°. La piquure de ces nerfs & de la rétine
elt fouvent fuivie de la {fuppuration ou de la
produltion d'une Cataracte {econdaire occa-
fionnée par les douleurs, qui font toujours
plus fréquentes & beaucoup plus longues
quiapres I'extradtion.
- 4°. Les malades qu'on a opérés par la de-
preflion , reflentent quelquefois , pendant
toute leur-vie , des douleurs violentes & con-
tinuelles qui me paroifient avoir pour caufe
un décollement de la rétine qui a été déchi-

(1) Heifter, Inftit. Chir. pars. I fe&, 2, cap. 55, in-4°.
Amftelod. 1750.

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

methods pmpnfﬂd for relieving them ip-8°. pag. pal
Lond, 1775.
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rce & déplacée de deflus la choroide, par le
cryftallin qu'on y a logé, & qui, comme
corps étranger, irrite contimiellement cette
tunique tres-fenfible. J'ai cu occafion de dif~
fequer les yeux de deux femmes qui étoient
dans cc cas, & jai trouve le cryftallin placé
comme je viens de le dire ; aufli fouffroient-
clles , depuis l'opération , des douleurs qui
leur avoient laiffé peu d'intervalle.

§°. Llaiguille rompt quelquefois des vaif~
feaux fanguins de la choroide oude la rétine;
le fang qui s’épanche, outre qu'il nuit a 'opé-
rateur en 'empéchaut de voir ce quil fait,
peut entrainer la fuppuration du globe, fi ce
fang n’eft promptement réforbé.

6°. Le cryftallin mou & laiteux ne peut
point ¢tre déprimé par le moyen de l'aiguille,
& cet inftrument ne peut étre employé, dans
ce cas, comme moyen curatif, quoiqu'un
auteur (1) célébre foit dans'opinion que cette
matiere laitcufe , placée dans la chambre an-
térieure , & meélée a Thumeur aqueufe, oun
portée au fond de I'eeil , puifie, dans I'un &
Fautre cas, fe fondre peu-a-peu, fe difliper

r~

(1) Percival Pott. Remarques {ur la Cataratte , pag. 509,
1779 ;
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& difparoitre au point de nc laiffer aucune -
trace de fon exiftence (1).

7°. Le cryftallin peut remonter apres la dé-
preflion la mieux faite. Une foule d’exem-
ples(2) prouve que des malades ont ¢t¢ obli-
gés, pluficurs fois ; de recourir a I'opcration,
& méme quelques années apreés la premicre
dépreflion ; ce fait n'eft point du tout rare,
& a lieu méme lorfque le cryftallin a été bien
déprimé. Cuffon , auteur de quelques remar-
ques fur la Cataracte (3), aflure qu'il ne con-
noit quune obfervation de cette efpcce.
Comme ce Médecinne s'occupoit pas {pcia-
lement de cette partie de la Chirurgie, il
n'eft point étonnant qu’il regarde cet acci
dent comme a peine poflible. On ne peut
s'y méprendre & croire que ce foit une Ca-
taradte fecondaire , puifqu'avec de l'attention,

(1) Pallucci , Remarques fur la Catara&te, pag. 121,
In-12. 17§2.

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

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

Jofeph Warner. Defcription, of thé haman 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 {ur la Cataracte , par M. P. Cuflon,, Mé-
decin de Montpellier , 2 Montpellier, 1779, in-4°.pag. 41,
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on appercoit toujours le bifeau du cryftallin
qui d’aillevrs annonce, par les légers depla-
cemens qu'il ¢prouve , que c’eft lui quiil faut
accufer de cette maladie , & que c’efl bienin-
utilement qu'on attend quil fe fonde &
fe diffipe. Quand c’eft la capfule qui eft opa-
que, la tache qu'elle préfente ne bouche pref-
quc jamais toute la prunelle; elle eft fixe &
relte toujours dans la méme place. En I'ob-
lervant avec f{oin on la trouve plus profonde
que celle du cryftallin, qui eft toujours place
plus antéricurement.

8°. Les proces ciliaires qui environnent le
cryftallin, pecuvent ¢tre bleflés par laiguille
dans les différens mouvemens de cet inftru-
ment & augmenter les doulcurs.

Ce léger parallele {uffira, fans doute , pour
déemontrer tous les avantages de l'extrattion
fur la dépreflion, quoique ce ne foit pas le
fentiment de quelques auteurs, tels que Pér-
cival Potr, Galien , Cuffon , &c. fans quil
foit befoin de nous y arréter davantage.

§. VIIL Hifioire de PExtraction.

Depuis qu'il eft bien prouvé que la Cata-
ra&e dépend de 'opacité du cryftallin, que la
perte de la vue ne fuit point celle de ce corps,
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que la cornée peut étre incifée fans grand

danger , & que 'humeur aqueufe écoulce (1)
{e répare avec la plus grande promptitude,

&

&

{1) L’humeur aqueufe fe régéntre avec une fi grande fa-
cilité , ‘que fouvent , trois ou quatre fecondes aprés I'inci-

fion de la cornée, on remarque que cette tunique’, qui
éoit affaiflée par I'effufion de cette humeur , a repris {a cons

vexité. Jai plufieurs fois obfervé qu'elle (e régénéroit 3 vue
d'ceil 5 elle n'a pas le méme degré de tranfparence atout age;
elle eft plus limpide dans la jeunefle que dans un age avancé;

‘clle eft trouble & rovgeatre dans le foetus, meme dans les

enfans nouveaux-nés, aurapport de Zinn, pag. 146, De-
[feriptio anatom. ocul. &c. &.de M. Sabatier, Traité d 4=
natomic ;pag. 546 ,vol. I. &c. A un age moyen, elle eft tris-
tranfparente,, légtrement vifquenle , & 3 un degré de falure
aflez confidérable dans quelques perfonnes ; c’eft ce que jai
obfervé plufieurs fois dans I'opération de la Cataradte; des
expériences faites par quelques Anatomiftes ont prouvé
qu'elle pouvoit fe geler , quoiqu'elle (oit' d’une nature (piri-
zucufe & volarile. 11 éroir néceflaire qu'elle ent ces qualités
pour favorifer 1a centradtion de la pupille ; dont les mouve-
mens (e {ereient trouvés confidérablement geénés dans un
fluidequi auroit eu plus de confiftance que I'humeur aqueufe.
Les Anatomiftes ont beancoup varié {ur les organes qui four-
niflent cette humeur : I'opinion la plus veaifemblable eft celle
qui attribue cette fontion a Pextrémicé des vaiffeaux arté-
riels de I'iris ; d’aurant plus que les vaiffeaux deftinés unique-
ment a l'apporter & 4 la réforber , & qui ont été annoncés
par Nuck & Hovius, n’ont poine {é 2ppergus depuis eux,
par les plus célébres ﬂ.uamnuﬂes,
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1» méthode par extraltion devoit fe préfenter
natureilement a Pefprit. '

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

La Faye , célébre Chirurgien de la méme
ville, ayant fenti combien cette multiplicité
d'infirumens ¢toit nuifible , tant pour la cé-
I¢érité que pour la facilité , & conféquemment
pour le fucces de l'opération , imagina un
inftrument pour faire ladeétion de la cornée
dun feu!l trait. Quelques auteurs (3) ont pre-
tendu trouver de la reflemblance entre cet
inftrument & cclui de mon pere, dont je
donncrai tout-a-I'heure la defcription ; mais il
paroit quils cn ont jugé plutdt d’apres des

i

(1) Omnium primus Freyragius erat qui Cataraéte ex-
trahendx opus aggreflus eft {ub finem feculi proxime elapfi.
Polt Freytagium, CataraCtam extrahebat Lotterins Taurinen-
fis. Hanc poftea methodum Daviel Typo a fe datam cum
publico communicavit. Tandem , Wenzerr induftria, ef-
folum eft , ut eam hodid perfetam habeamus. Joanais
Alexandr. Brambilla inflrumentarium chirurgicum Auflria=
cum, 1782, pag. 71, tab. X,

(2) Tome II, in-4°. pag. 337, Paris, 1769.

(3) Guénn, Maladie des yeux, pag. 367, Lyon, 1769.

i
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relations incxates, que d'apres leur propre
infpecion (1); la comparaifon {cule de l'in-
ftrument de la Faye, qui fe trouve décrit
dans le Recueil des Mémoires de I’Académie
de Chirurgie (2), avec celui de mon pere,
fuffira pour détromper le Le&eur. Jen dis
autant des inftrumens de MM. Tenon (3),
Sharp (4) , Tenhaaf (5), qui, en effet, ont
beaucoup de rapport avec celuide la Faye.
Il en eft un , cependant , dont la reficmblance
avec le notre eft {i frappante , quil ne peut
s'en trouver davantage ; on pourra s'en con-
vaincre , en lifant -un petit Traité fur la
Catarate , publi¢ a Gouwingue , en 1770.
M. Richter , Médecin , qui voyageoit , s’¢tant
arrété a Londres, {¢ munit chez un nommg
Savigny, Coutelier, qui travaille pour nous,
dune douzaine des inflrumens qui nous

(1) Janin, Mém. fur les Maladies des Yeux , Lyon,
+ 1772 , pag. 190.

(2) TomelII, page s65.

(3) Thife fur la Cataracte, aux Ecoles de Chirurgie ,
Paris , 1757. L

(4) Mém. de ’Académie de Chirurg. tomeII, pag. 586,

() Korte verhandeling door voorbeelden gefterkt , no-
pens de nieuwe wyze om de Cataratadcc. door Gerard Ten-
baaff, &c. in-12. te Rotterdam , 1761, Fig. 1.

Journal de Médecine , Aoiit , 1761.



32 Traicé¢ de la Cataracte.

¢toient deftinés. De retour a Gortingue , il
ne mit que lintervalle de que!ques mois en-
tre {fon arnvée & la publication d'une petite
brochure, ou il préfente auPublicnotre inftru-
ment , dont il paroit sattribuer I'invention,
quoique mon pere s'en fervit plus de vingt
ans auparavant. (1).

Je ne m’occuperai pas a décrire ici les dif=
fcrens inffruments qui ont ¢été employds
pour cette opération, tels que ceux de MM.
Courouly (), Poyer (3) , Chirugiens dif-
tingués , parcequils n’ont aucun rapport
avec le nétre , & que dailleurs ce nleft
pas la le but que je me {uis propofc.

I eft aif¢ de s'appercevoir que plufieurs
Oculiftes , qui, depuis Daviel, ont imagin€
des inftruments particuliers & des mcthodes

(1) Je crois pouvoir aflurer que M. Richter donne cet
inftrument comme de lui, puifqu'il fe fert trés-fouvent des
ﬂxPrefﬁuns cultellus nofter, cultellus quo utor, {ans citer mon
pere ; je n'aurois pas relevé cette infidelité , fi la circonftance
ne m'y eat forcé, & fi plufieurs auteurs, entr'autres , Krau-
frus , dans (es notes fur Platner Plenck , dans fes Buvres de
Chirurgie , &c. n'euflent donné A cet inftrument le nom de
Richter , qu'il ne mérire pas. '

(2) Thefe aux écoles de Chirurgie de Paris en 17662

(3) Mémoires de I'Académie de Chirurgie de Paris
Tom, 2. 17,

nouvelles
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nouvelles  pour faire I'extraction de la Ca-
taracte , ne l'ont fait que dans lintention,
trés-louable dailleurs , de faire parler d’eux;
mais, malheureufement, ce quon en a dit
n'a pas tout-a-fait répondu aleurs défirs.

Il y a déja quelques années que M. J. ** .
annonca une nouvelle méthode qui, certai-
nement n'avoit ¢té employce par perfonne
avant lui. 11 obtint de M. Morand , alors
Chirurgien Major des Invalides ; la liberte de
pratiquer {on opération en préfence de plu-
fieurs Chirurgiens célébres, MM. Louis ,
Sabatier , &c. 1l fit la premiére incifion dans
la partic inféricure de la f{clérotique, a une
ligne de la cornée, avec un inftrument ref=
femblant h un as de pic : lincifion fe trou-
voit affez large pour introduire un fecond
inftrument ayanitla forme d’un petit files porté
fur un manche ; M. J. ** s’en f{ervoit pour
pécher le cryftallin§ mais , malheurcufement
il péchoit en méme-tems une trop grande
portion du corps vitré ; aufli de fept malades
qu’il opéra aux Invalides , aucun ne recouvra
la vue, foit par rapport a linflammation ,
aux douleurs, a la déforganifation des par-
ties intéricures de l'ecil , foit parce que la
perte de 'humeur vitrée avoit été {i grande,
quc la vifion ne pouvoit plus avoir licu.

C
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Mon pere nayant pu (e refufer aux follicita-
tions de M. Morand , fit le méme nombre
d’opérations fur fept Invalides , auxquels il
rendit la vue. Depuis ce tems, il paroit que
M. J. * * a prodigicufement corrigé fa mé-
thode ; car, fi Ponconfulte le Traizé des Ma-
ladies des yeux , quil a publié , on verra
qu'il n'a pas parlé de celle que je viens d'ex-
pofer , mais de celle de mon pere, a laquelle
il veut bien donner la préférence (1); au
refte , la defcription quiil fait de notre inftru-
ment, & la refleniblance qu'il lui trouve avec
celuide /a Faye annoncent qu'il n'en a qu'une
tres-faufle idée.

§. IX. Cas ou Uon doit pratiquer Uopération.

AvANT que dedécerire la mérhode que nous
employons pour faire I'opération de la Ca-
taracte, il eft néceflaire d'indiquer les cas ou
I'on peut en efpérer le fucces, de diftingucr
ceux qui ne donnent que pen d'efpérance,
& ceux enfin dans lefquels il ne doit pas étre
permis de entreprendre. Voici, en géncral,
les circonftances les plus favorables a la
réuflite de l'extradtion de la Cataracte.

il

(1) Mémoires {ur les Maladies de I'eil, pag. 190.

4 M I
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- L'opacité du cryftallin doit étre facile a
appercevoir , le fujet {ain, les autres partics
de l'eeil dans I'état naturel , -& la cornce
cxempte de taches. Il eft encore fort a defi-
rer que les paupiéres ne foient point oedé-
mateufes; que ’oeil ne foit point larmoyant
ni abreuvé par des férofités; j'ai obfervé que
le fucces alors eft plus doutcux , & qu'il fur- -
vient quelquefois des dépots de matiere qui
produifent une efpéce d’hypopion fans dou-
leurs vives, mais aufii prefque toujours fans
efpérance de guérifon, fur-tout{i 'on a né-
gligé les moyens que je prefcris. Je me fuis
toujours bien trouvé, dans ce cas, de faire ap-
pliquer un véficatoire au col du malade, huit
ou dix jours avant 'opération, & de le faire
continuer jufqu'a ce que la réuflite de l'opé-
ration en ciit démontré linutilité. 1l n'eft pas
néceflaire de dire qu'on doit également
ajouter l'ufage des remédes généraux. Il faut
que les malades diftinguent 'ombre de la
main, qu'on fait pafler devant leurs yeux.
Il eft a fouhaiter que les malades ne
foient point fujets a des douleurs de téte
habituelles 5 ces douleurs reviennent quel-
quefois apres lopération, & occafionnent ~
des accidens affez facheux, Il ma paru
que les femmes y ¢toient plus fujettes que
| C2
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les hommes, & que les fuites en Etoient
plus malheureufes. Dans ces cas, il convient
de faire ufage également d'un véficatoire,
deux ou trois femaines avant l'opération. J'y
joins aufli les évacuans , & fur-rout les pur-
oatifs ; & je ne {aurois trop recommander
ccs préparations , dans ces circonftances ,
d'apres les avantages que j'en ai obtenus.

On exige aufli, parmi les conditions nécef-
faires au fucces de lopération , la mobilite
de la pupille & fa fenfibilité prouvée par fon
reflferrement {ubit au contadt de la lumiére ;
je ferai cependant remarquer qu'il y a des
perfonnes dont les pupilles jouiffent d'une
mobilité aflez confidérable, quoiquil y ait
paralyfic dans lc nerf optique. La ftructure
de l'ceil fait concevoir aifément ce phéno-
méne: les nerfs ciliaires qui vont a liris , &
qui donnent le mouvement a la pupille,
naiffent du ganglion femi-lunaire , ou lenti-
culaire , formé par le ramean nazal du nerf
ophtalmique de Willis, ou de la premiere
branche de la cinquiéme paire, & par un ra-
meau de la troifiéme paire de nerfs ou des
moteurs communs ; ces nerfs peuvent donc
}umr de toute leur fenfibilité & la com-
muniquer a la pupille, quoique le nerf op-
tique , dont I'expanfion pulpeunfe conflitue la
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rétine ou le fiége de la vifion, foit dans un
état d'infenfibilité parfaltc. Il ﬁrmt fort in-
utile de faire aucune opération dans cet cétat
de l'eeil , qui peut fe connoitre , parce que
le malade m'appercoit aucune différence entre
le jour & la nuit, & par I'abfence des autres
conditions que jai recommandées comme
effenticlles'(1). Les perfonnes qui s'occupent
des maladies des yeux favent que ces cas peu-
vent fe préfenter, quoiquil arrive plus fou-
wvent que, quand le nerf optique eft patalf(¢,
la pupille n’a point, ou que trés-peu de mou-
vement.

Il fe trouve, au contrairc, des malades
dont les pupilies font trés-peu mobiles dans
I'¢tat narurcl , & mcéme quelques-uns dont
les pupilles ne laiffent appercevoir aucune
mobilité a I'eeil le plus attentif (2), & qui

=

(1) Ces conditions peuvent cependant e rencontrer:,
eonjointement avec la mobilic¢ de la pupille, cliez des per-
fonnes. aﬂ'c_&ées de goutte fereine, méme dans un degré
aflez éminent, quoique rarement ; c'eft ce quejai<té a poreée
d'oblerver quelquefois, & ce qu'il eft effentiel de remar-
quer , pour n'etre pas dans le cas de promertre imprudem-
ment aux malades un fucets qui ne doit point avoir lieu.

(2) Un foin qu'on doit toujours avoir , lorfquil n'y a
S quun ceil malade , & qu'on veur examiner I'érat de Ia pu-
pille de cet wil, c'elt de fermer celui qui eft (ain; fans

C 3
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jouiflent néanmoins d'une tres-bonne vue.
Jai plufieurs exemples de cas pareils dans
lefquels les malades ont vu parfaitement,
aprcs que jai cu fait I'extra&ion du cryftal-
lin. Les obfervations qui fuivent, viennent a
Pappui de cette affertion, qui eft dailleurs
¢galement prouvée , parce que, fouvent apres
'operation de la Cararacte la plus heureufe,
les pupilles font prefgu'entiérement immo-
biles , quoique dailleurs la vue foit aufli
bonne qu'clic peut I'étre aprés lextraltion
de cette lentille opaque,

I roifieme QObfervation.

Meon Pere, ayant ¢t appellé a Vienne, en
1760 , pour donner {cs foins A £ Impératrice
Reine , qui avoit un relachement conjidéra-
ble dans une paupicre , dont elle fut gucric
aflez promptement, opéra, pendant fon fe-
jour dans cette ville , le Général-Maréchal
Molck : les pupilles de ce malade ne jouif-
{oient d'aucune mobilité; de plus, les cryftal-
lins ¢toient tellement noirs, quil avoit €té

e

-

ceste précaurion , on eft fujet a (e cromper, parce que la
pupille malade emprunte fon mouvement de l'autre , qui
eft expolie a la lumiére , & qui d'ailleurs jouit de la mo~
bilité ordinaire a un ceil fain,

58
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zegardé par les célébres Fan-fwiéten & de
Haen , comme ayant des gouttes fercines.
L opération cependant ayant paru a mon
pere promettre du fucces , dapres I'examen
des yeux du Géncéral , & les queftions qui lui
furent faites, il s’y décida. A peinela cornée &
la capfule antérieurc furent-elles incifées ,que
lecryftallins’échappaavec viteflc parlincifion,
alla tomber a quelque diftance du malade,
& fe brifa en deux. En l'examinant on re-
connut qu'il éroit prefque noir, d'une con-
fiftance tres-ferme & comme platreufe. On
examina le cryftallin de I'autre ocil en fon en-
tier, parce qua mefure que l'incifion fe fai-
foit , 'Opérateur eut foin de faire fermer in-
fenfiblement la paupicre fupérieure; par ce
moyen le eryftallin ne fortit qu'a volonté : il
¢roit aufli noir que le premier , mais beau—
coup plus folide & prefque pierreux. On
trouve des exemples analogucs dans les Ou-
vrages de S.-Yves, Maiwre Jean, 8& Gen-
dron. 11 eft ¢tonnant que ie celébre Poz (1)
ait nié¢ l'exiftence de ces efpéces de cryftal-
lins durs , qui fe rencontrent cependant affez
fouvent pour qu'on ne puifle la révoquer en

(3) Remarques fur la Cataralte, pag. 5o1.
| C 4
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doute. Le Général Molck n'eut aucun acci-
dent ficheux pendant le traitement, & il
recouvra -aflez promptement I'nfage de la
vue,

Quatriéme Obfervation.

Feit M. Recolin , de I’ Académie de Chirug-
gic de Paris, avoit deux Catarales, dont
Fune ¢roit beaucoup plus avancée que I'au-
tre. Le cryftallin de V'eeil cataraété complet-
tement €toit trés-opaque, quoique le ma-
lade diftinguat le jour de la nuit, & l'ombre
de la main agitée devant fon ceil. De toutes
les qualités requifes pour le fucceés de I'opé-
ration, il lui en manquoit une qu'on a regar-
dée comme effentielle. La pupille étoit en-
ticrement immobile ; mais, comme cette im-
mobilit¢ exiftoit aufli dans l'autre ceil, dont
la Cataralte ne faifoit que commencer , &
dont il voyoit encore beaucoup, mon Pére
{e détermina a l'opérer en préfence de MM,
Louis & de la Porte : 'opération réuflit par-
faitement bien, & le malade vit de cet ceil,
quoique la pupille confervat fon immobilité.
1l fut opéré un an apreés de lautre ceil, & le
fucces fut pareil, ainfi que 'immobilit¢ de
la prunelle , aprés comme avant l'opéra.
tion,

&
%
|
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Cingui¢me QObfervation.

M. Tonnelier, attaché 2 Madame Adé-
laide de France , étoit dans unc pofition 2a
peu-pres femblable; il avoit ¢t€ traité par des
Oculiftes de la Capitale , qui avoient regardé
fa maladie comme une paralyfic du nerf op-
tique. Aprés avoir. épuifé tous les remédes
poflibles pendant un efpace de temps aflez
confidérable & fans aucun fucces, lc malade
cut recours a mon pere , qui lui fit efpérer
que, par le moyen de Popération , il pour-
roit recouvrer la vue, Ce malade, qui ne
croyoit point avoir de Cata.ra&i:s , parce
quaucun de ceux qui I'avoient traité ne le
1ui avoit annoncé , fut d'autant plus fatisfait,
- quil avoit cru fa maladie tout-a-fait incu-
rable. L'opération ayant ¢té faite aux deux
yeux , il diftingua parfaitcment tout ce qu'on
lui préfenta. Les cryftallins ¢roient ¢galement
noirs (1), d'une confiftance trés-dure, & les

(1) Il ne faut pas confondre cette altération dans la
couleur du cryflallic avec celle dont parle Percival Pore,
& quil appelle Catarade noire , nom par lequel les Alle-
mands défignent la paralyfie du nerf optique , ou gourte
fereine. Poyey fes Remarques fur la Cataradte. Foyer auffi
Morgagny , de Sedib, & Cauf. morborum , epift. xiij , pag,
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pupilles jouiffoient de trés-peu de mobilité.
C’ctoit, fans doute, a caufe de la couleur
noire des Cataraltes & de I'immobilité des
pupilles, qu'on avoit regard¢ cette maladic
comme une goutte fercine.

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

de la diminuer, dans une autre partic de cette
Differtation.

Sixieme Qbfervation.

Jrai opéré une jeune perfonne de la Cata-
racte qu’elle avoit a I'ceil droit depuis {a naif=
fance ; la pupille de cet ceil €toit parfaitement
immobile ; celle de I'eeil fain préfentoit une
grande mobilite. Comme 'ceil dont la pu-
pille ¢toit immobile avoit dailleurs les au-
tres conditions qu’on défire pour le fucces
de l'opération , je me décidai a extraire ce
‘cryftallin. La capfule antéricure , qui ctoit
opaque , comme offeufe & caffante , s'é-
tant détachee par fes bords, fortit en entier

207, tom. I. in-4°. Ebroduni in Helvetid. Przfatus eft
Tiffot, 1779. Cet Auteur donne également le nom de
Cataraéfe noire a la paralyfie du nerf oprique,
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avec le cryftallin , parce qu'elle n'avoit point
été entamée par linftrument dont je me
fervis. La malade n'en gucrit pas moins par-
faitement ,- 8 la pupille de cet ceil, apres la
guérifon , préfenta a-peu-prés le méme dé-
oré de mobilit¢é que l'autre ceil qui n’avoit
point de Catarae.
- Cette obfervation prouve que I'immobi-
lité de la pupille eft quelquefois due a la Ca-
tarate , & peut €tre produite par la preffion
que le cryftallinou fa capfule antérieure , dans
un ¢tat particulier , exerce fur l'iris. On verra
plus bas que cette immobilité accompagne
fouvent ’hydatide occafionnée par une alté-
ration & une cfpéce de fonte partielle du
cryftallin dans fa capfule; & Ton ne peut
douter que , dans ce cas, ce né foit la com-
preflion opérée fur l'iris par la protubérance
de la capfule antéricure qui donne lieu a cet
accident.

Ces obfervations & beaucoup d'autres
que je pourrois rapporter, démontrent que
I'immobilité de la pupille ne doit pas toujours
empécher de faire l'opération , & qu’il faut
s'y déterminer , malgré cette immobilité |
toutes cs fois que les autres fignes de la pré-
- {ence de la Catarate exiftent fans ceux qui
caratérifent la goutte fereine. Lorfque les
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malades , chez lefquels on obferve cette im-
mobilit¢ de la pupille, fe foumettent a lopé-
ration , clle réuffit aufli parfaitement que
dans les cas les plus favorables, & qui ré-
uniffent tous les avantages que nous avons
énoncés ci-deflus. On reconnoitra fi ce peu
de mobilité eft un état naturel ou contre na-
turc, en interrogeant les malades , & en ob-
fervant sils voient encore de l'eeil affe@é de
la Cataralte, fur-tout lorfquil 'y ena quun
qui le foit, & fi ceclui qui eft fain jouit
d'une aflez bonne vue, quoiqu'avec la pu-
pille immobile ou peu mobile. Les Cataractes
noires font plus difhiciles a appercevoir 5 ce-
pendant la pupille alors a un de degre de noir-
ceur bien différent de I'état naturel ; 8 , avec
de l'attention, on découvre toujours'opacité
& la couleur du cryftallin diffcrente de celle
du fond de lezil.

En général la couleur du cryftallin eft fore
peu intéreflante dans la méthode par extrac-
ction. Un cryflallin fort blanc, & qui ordi-
nairement cache toute la pupille , annonce ,
ala vérieé , quiil eft mollafie ou méme fluide s
mais , dans ce cas, opération promet un
fucces encore plus affuré , parce que le cry-
{tallin s'¢chappe fans effort. On imagineroit
que , dans ce cas, il eft inutile de fairc une

il v
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incifion ala cornée, aufli grande que dansles
autres érats du cryftallin j cependant je crois
qu’il eft prefque aufli effentiel quelle le foit,
que fi le cryftallin étoit volumineux. En
voici la raifon : dans cette Cataracte, cette
matiere vifqueufc , qui accompagne le cryftal-
lin, ne {c montre pas toujours , & ne fort pas
malgré quon la follicite avec'le plus grand
foin , au moyen de la curette ; a la vérit¢ elle
's'¢coule quelquefois dans les vingt-quatre
heures qui fuivent 'opération ; mais , fi I'inci-
fion eft petite , 'humeur aqueunfe , qui doit
I'entrainer, ne flue point en aufli grande quan-
tité que dans le cas contraire , parce que le
peu d'étendue de la fe&ion géne fon effu-
fion de fagon quelle fe trouve arrétée, ainfi
que cette matiere qui alors trouble la vue,
fiellenel'empéche enticrement. L’expérience
nous a convaincus que l'opération faite dans
cette efpéce de Cataradte, nexcite que peu de
douleur, & que la réunion de la plaie eft

prompte , fans inflammation & fans ftaphy-
lome.

§. X. Préparation des malades
pour Uopération.

_APRES avoir expof¢ les cas o 'opération”
de la Cataralte peut étre pratiquée avec fic-
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c¢s, ce feroit le licu de pafler a la defcription
de notre Méthode; mais il eft indifpenfable,
auparavant, d’ajouter quelques réflexions {ur
les moyens qu'on a coutume d’employer &
de regarder comme néceflaires pour difpo]
fer les malades a opération,

On reccommande communément de pré-
parer les malades quelque temps avant de les
opcrer (1) ; les moyens les plus en ufage font
la faignée , les purgatifs , les boiffons de-
layantes & rafraichiffantes ; mais, lorfque les
{ujets a opérer joniflent dailleurs d'une bonne
fanté, je fuis intimement perf{uad¢ 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 n’eft pas
libre. Il eneft de cette opération comme de
Ja plupart de celles qu'on pratique en Chi-
rurgic 5 les malades qui les fubiffent, doi-
vent ¢tre dans cet ¢tat tempéré qui en af-
fure le fucces.

La pléthore , qui difpofe al'inflammation,

(1) Hoin, Mémoires fur la Cataracte caplul. dans les
Mémoires de I'Académie de Chirurgie de Paris , tome Il
in-4°. 1769.
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Tardeur, Picreté & I'échauffement font les

principaux objets a éviter. Ainfi les faignées
& les rafraichiffans ne font vraiment utiles
que quand ils font indiqués.

Si les premiéres voies font chargées 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 trouve bien,
& qui feule fuffit dansles cas ordinaires , eft
de diminuer la nourriture des malades cing
ou {ix jours avant de les opérer, & de leur
prefcrire I'ufage des alimens tirés du régne
végétal.

La faifon qu on choifit tient encore bea.-

coup du préjugé ; cependant il faut, au-

tant qu’il eft poflible, éviter les trop grandes
chaleurs, fur-tout a caufe du lit quion eft
quelquefois obligé de garder apres I'opéra-
tion , pourvil cependant que le malade n’en
foit pas trop incommodé. On a colitume de
préferer le printems pour cette opération;
mais , dans les casde néceffité , toutes les{ai-
fons font indifférentes.

§. XI. Defcription de notre inftrument.

'‘QuoIQUE le fucces des opérations de
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Chirurgie dépende beaucoup plus de I'habi<
leté de I'Opérateur que de la forme des in-
ftrumens qu’il emploie , cependant celle-ci y
contribue & mérite une confidération parti-
culicre dans Phiftoire des manipulations chi-
rurgicales. On remarque geéncralement que
plus les inftrumens font fimples, plus ils
ont d'avantage dans la pratique. 1l doit pa-
roitre bien ¢tonnant, daprés cela, quon
foit parvenu fi lentement a cette fimplicité
dans les inftrumens quon emploie pour
Pextraction de la Cataracte. Je crois pouvoir
affurer qu'aucun ne 'emporte a cet égard {ur
celui qui a ¢t¢ imaginé par mon pere, &
dont il fe fert avec fuccés depuis plus de
trente-cing ans. II n'y a que le Dodteur
Richter qui lait décric dans fa Differtation
publice en 1770 , d'apres ceux qu'il s’elt pro-
curés chez le Coutclier de Londres ; mais ,
comme il eft naturel que I'lnventeur con-
noiffc micux fon inftrument que celui qui
wa fait que le copier , & quon doit atten-
dre plus d'exactitude de {a part que de celle
de fes Imitateurs, je vais en donner une
defcription détaillée , dans laquelle jaurai oc-
cafion de relever quelques erreurs qui fe font
gliffées dans celle qui a ¢té faite par le Mede-

cin de Gottingue.
' Cet
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Cet inftrument , qu'on peut nommet cé-
ratorome ( Fig. 2.), plutét qu'ophralmotome ,
+ parce quil eft deftiné a couper la cornée tranf-
parente, reflemble 2 une lancette a faigner ;
mais fa lame a un peu moins de largeur & un
peu plus de longueur; elle eft droite , &, fi
quelquefois elle préfente une convexité pref-
quiimperceptible, cela dépénd uniquement
de l'ouvrier ; {2 convexité eft trop confidé-
rable dans la Figure que Richter a donnée.
ILa lame a dix-huit lignes de longueur , &
trois dans fa plus grande largeur ; comme ¢lle
. va toujours en dccroiflant de la bafe 2 la
pointe , ce n'eft que dans I'efpace de quatre
lignes environ depuis fa bafe,qu’elle en a trois
de largeur; mais a f{ix lignes environ de fa
pointe , & vers le tiers de fa longueur de ce
coté , elle n'a plus qu'une ligne & demie de
largeur. | '

Pour bien connoitre la forme & l'utilité de
cer inftrument | il faut décrire les deux bords
ou cotés avec plus de foin encore que fa
longueur & fa largeur, parce qu'ils influent
beaucoup dans l'opération. L'un des cotés
de la lame, que jappellerai inférieur (parce
qu’il eft fitué ordinairement en bas dans I'o-
pcration) , eft tranchant fur toute fa lon-
gueur; a trois lignes de la bafe de la lame,

D
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cc bord tranchant préfente une légere faillie
qui annonce que la lame s’élargit un peu plus
a fon bord inférieur qu’a fon bord fupérieur,
qui eft prefquenticrement droit. Cette trés-
légere faillie du bord inférieur & tranchant
de la lame fuffit cependant pour favorifer la
fection de la cornée qui s'opére ordinaire-
ment par la feule introdu@ion de 'inftrument,
& fans mouvemens particuliers , comme
je le ferai voir plus bas. Le bord ou coté
fupéricur eft, pour ainfi dire, partagé en trois
portions. De la bafe a la pointe & fur envi-
ron dix lignes de la lame, le bord préfente
une {urface moufle & ttes-légerement appla-
tic. La portion fuivante, qui a environ fix
lignes 8 demic de longucur, eft moufle &
arrondic ; P'ocil prendroit cette {feconde por-

tion pour un tranchant, parce que la lame
samincit beaucoup dans cet efpace. Enfin
Iextrémité de ce bord fupérieur , dans la lon-
gucur dune ligne & demie, eft tranchante
comme le bord inférieur , pour faciliter 'en-
trée & la fortic de 'infirument par la cornée.
Je ferai une réflexion fur la faillie de notre
inflrument , qui paroit quelquefois plus
grande quelle ‘ne Peft réellement, lorfque
Vouvrier retrécit tout-a-coup la lame depuis
fon endroit le plus large jufqua fa bafe.
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Comme toute la lame ne fert pas dans 'opé-
ration, & que, pour les cornées les pluslarges,
on en emploie tout au plus dix a2 douze li-
gnes (fi 'on a bien mefuré la largeur de la

lame f{ur 'étendue de la cornée, comme je
~ le dirai en fon lieu); la partic de la lame la
plus voifine du manche eft de peu d'impor-
tance , & le Coutelier, en lui donnant plus
ou moins de largeur du coté du manche, fait
reflortir plus ou moins la portion élargie de
Iinflrument ; telles étoient fans doute plu-
{icurs de celles que M. Richrer s'eft procurées
chez le Coutelier de Londres , comme je le
conjecture d’'apres le deflein qu’il en a donné;
dautant plus que dans les Figares qu'il a fait
exécuter , celle qui repréfente I'inftrument
plongé dans la cornée, eft parfaitement fem-
blable au notre , tandis que celui qui eft ifolé,
a unec convexité confidérable. La lame pré-
fente, fur le milicu de fon plat, une efpéce
de renflement qui tient a fon épaiffeur; ce
renflement n’a d’autre ufage que celui de don-
ner un peu plus de force a l'inftrument , afin
quil ne puiffe point plier. C'eft donc mal-a-
propos que M. Richeer , en parlant de cette
partic €paiflc de la lame , affure qu'elle eft
deftinée a ¢éloigner linftrument de [liris ,
& a empccher la bleflure de cette mem-

D2
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brane (1). Lotfgu'on connoit ce qui atrive
dans l'opération, on congoit que ce renfle-
ment de la lame, loin de prévenir la blef-
fure de liris , pourroit plutot la favorifer,
en donnant un léger point dappui a cette
membrane , au-deflous & audeflus duquel
clle sappliqueroit avec plus de force fur fes
bords 5 mais cet inconvEnient, qu'on évite
toujours lorfqu'on a la dextérité néceflaire
pour faire cette opération, exifte pour tous
les inftrumens quelconques, & n’eft nulle-
ment a craindre lorfqu’ona recours au moyen
que jc decrirai plus bas. Cette épaiffenr du
milicu de la lame eft faite dans ’intention de
prévenir fa rupture, qui pourroit arriver fi,
I'on engageoit fa pointe dans le bord de la
{clérotique , qui recoit celui de la cornée. Jai
vu quelquefois Finftrument plongé trop obli-
quement , de forte que fa pointe alloit tou-
cher la {clérotique , plier tres-fenfiblement
par i'obftacle que cette membrane dure lui
oppoloit 5 & il cafferoit tres-certainemeut
dans cette circonftance, {i on ne le reriroit
un peu pour changer {a dire&ion.

La lame de cet inftrument doit étre faite

(1) Fafcicul. de Cataradt. pag. 26, Gottingue ;
1779,
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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
eft 2 huit faces , alternativement grandes &
petites, ou bien ceft un prifme  quatre faces,
dont les quatre angles font coupés & légere-

‘ment arrondis. Cette forme nous a paru la

plus utile, pour qu'il piit €tre fixe & retenu
dans les doigts, & pour qu’il ne roulat point
comme fefoit un manche cylindrique. 1l a

communément trois pouces huit lignes de
dongueur, & deux a deux lignes & demie

d'épaiffcur. Lalame v eft engagée de maniere
que fes deux faces & f{es deux bords foient

dans le méme plan que les faces larges du

manche. Vers le milieu du c6té de celui-ci ,
qui répond au bord fuperieur & non tran-
chant de lalame, fe trouve une petite mar-
que faite d’'une maticre autre que le refte du
manche,quiy eft incruftée 8 qui devant €tre

en haut, fait placer fur le champ l'inftrument

dans la fituation ol il doit étre pour l'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 pluficurs , & nec jamais {¢

D ;3
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fervir du méme pour les deux opérations
quon fait aux malades qui ont deux Ca-
taradtes qui doivent étre opérées immeédia-
tement I'une apres lautre. En effet, apres la
premicre opération, la lame n'a plus la méme
finefle, & cft falic par une matiere onctueufe
& comme graffe,, qui 'empéche de couper
aufli nettement, quelque {oin qu'on prenne
pour lefluyer. Une obfervation conftante
nous a appris que cette matiere onctueufe,
qui adhere a la lame, ne difparoit & ne laiffe
celle-ci trés-nette , & propre a une nouvelle
opération , que quelques heures apres quielle
a fervi a la premicre.

Telle eft la forme de linftrument inventé
par mon pere ; la defcription exacte gue j’en
ai donnée en fait connoitre la fimplicité &
les avantages. 11 ne reflemble a aucun des in-
firumens propofcs par d’autres Chirurgiens.
Sa forme & fon ¢élargiffement le rendent tres-
propre 2 faire, avec beaucoup de facilitc &
de fiireté, la fe&ion de la cornée. Comme la
la lame incife cette membrane a mefure
quclle pénétre dans I'ecil , 'humeur aqueufe
ne peut point s’¢échapper, ou bien il ne s'en
¢coule quune treés-petite quantité. Il coupe
par cn bas , ne bleflfe point la paupicre fupé-
ricure avec le bord fupéricur , qui n'eft point
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tranchant , & fait la fetion jufte, & telle
qu’clle doit étre faite. Il a fur celui de Za Faye,
avec lequel on I’a comparé mal-a-propos (1),
le grand avantage d'étre également €loigné
de liris dans tous fes points, lorfquil a pé-
nétré dans la chambre antérieure , & de ref-
fortir facilement de la cornée vis-a-vis I'en-
droit ou il eft entré, avantage que doit ne-
ceflairement avoir une lame droite fur une
lame coutrbe , telle que celle de Za Faye. Je
n'ai pas befoin de faire obferver quil differe
beaucoup de cclui de Beéranger , dont la con-
vexité ,' trop confid¢rable dans le tranchant,
soppofc a la facilit¢ de la feétion de la cor-
née, en repouflant & foulant cette mem- -
brane plutét que de la couper. Ce dernier
inftrument a encore l'inconvénient de faire
fuir I'ceil avec force du coté du grand angle,
& de préfenter , par conféquent , la plus
grande difficulté pour la fortie de la cornée.

§. XIL. [fnutilizé & fncﬂrzvé}zéﬁrzs
des Ophralmoftats.

IL eft ctonnant que la plupart des hommes

(1) Voyez Guérin, Maladies des yeux ; Janin, Maladies
de I'cil.

D 4
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cclébres, qui ont patlé de 'opération de la
Cataradte , ayent compté an nombre de fes
principales difficultés, les mouvemens fré-
quens & quelquefois convulfifs de l'ecil, &

qu’ils ayent cherché des inftrumens propres

a le fixer. Une longue expérience nous a ap-

pris qu'on peut toujours s'en paffer, & qu’a-

vece de ladrefle on faifit aifément l'inftant on

Teeil sarrcte, comme je le dirai plus bas. Tous

les inflrumens imaginés pour fixer cet or-

gane , joignent a l'inconvénient de rendre
Vopcration plus compliquée , plus défagréa-

ble, plus effrayante pour le malade , plus em-
barraflante pour celui qui opere, le danger
dirriter & de blefler I'ceil 5 c’elt pour cela

que prefque toutes les perfonnes qui la pra-
tiquent, méme celles qui en ont imaginé de
particulicis,, ont renonce a ces inftrumens ;

ainfi 'or = fucceflivement abandonné la doz-

ble errhime de Béranger , la tenaille de Gué-

rin , linf'rument de Pope, le fpeculum de
Peiit & de le Car, & beaucoup d'autres,

dont je ne parlerai pas ici. L aiguille percée

de M. Poyer nc rempolit pas dn tout cet ob- _
jet dans le moment ou il le faot, puifquon ]
cft obligé de percer d’'un coté a lautte la cor- j
née pour quelle devienne capable de fixer
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Peeil, en dégageant le fil (1);.alorsil eft inu-
tile d’employer aucun moyen pour produire
cet effet, puifque linftrument qui fert a in-
cifer cette membrane , fert lui-méme a fixer
Ieeil lorfqu’il a traverfé la chambre anté-
rieure , & que la pointe eft fortie de la cor-
née ; & en effet 'ceil ainfi traverfé , peut
- €tre dégagé du grand angle ou il fe feroit
caché, & ramené au coté ou on le fouhaite
pour terminer plus facilement & plus conve-
nablement l'incifion.

La pique de M. Pamard, Chirurgien d’A-
vignon, {ur laquelle la plupart des inftrumens
imaginés depuis , ont été calqués, pourroit
paroitre moins {ufceptible de reproches que
plufieurs des précédens ; mais, {i 'on obferve
attentivement fes effets, elle n’en fera pas
exempte. La trop grande diftance a laquelle
I'opérateur eft obligé de la tenir, la rendra
plus difficile a diriger , & ne pourra que nuire
a lopération. A la vérité ce défaut a été cor-
rigé dans I'inftrument préfenté par M. Rum-

pelt(Fig.12.); cetinftrument décritpar Feller,
en 1782 (2) ,n'eft autre chofe qu'un doigtier au

oy

(1) Poyer les Mém. de I'Acad. de Chir. tom. 2, pag.353.
(2) Voyez-en la Figure dans un Traité de la Cataracte,
woprimé a Léipfick , qui a pour titre Libell. de Methodis

-
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bout duquel fe trouve unc 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 cer iuftrument , dans fes notes fur
les Infliturs de Chirurgic de Platner , article de Suffufione ,
page 709 , Leypfick . 1783,

e« Haftulam Pamari applicatam generi cuidam digiralis fer-
» ruminando juflit jungi Rumpeltus Chirurgus dexterrimus.
» Digitale id digito medio aur annulari impofitum mucronem
» haftulz in eodem loco bulbi imprimit , dum inrerea digi=
» tus index manis ejuldem palpebram inferiorem diducit.
» Similem quidem haftulam vel fi mavis unum habet fer-
» ramentum quo cafz-amata ad bulbum oculi ftabiliendum
» uritur. Id bis flexum referr figuram licter® romanz S, in
» cujus capite eft haftula illa. Jeonem apud Fellerum I. C.
» infpice. Cufpis autem ferramenti imprimitur non in con-
» junctiva fed in corned , eo quidem loco qui 2 conjun=-
» ctiva dimidiam lineam diftar & punctum illud in quo
» cultellus corneam pertundic & ingredicur & diametro {pe-
» &art. Scalpellum Chirurgus ita promover, ut is eo ipfo loco
» cornex ubi haftulai mpreffa eft, & camera oculi egrediatur.
» Caverur fic conjunctive , cujus, ut pote {enfilioris, lzfio
» alioquin inflammarionem augere poteft.

»» Rumpeltus , Chirurgien trés-habile, a faic fouder la
» pique de Pamard 2 une elpéce de doigtier (1). L'opératenr
»» ayant mis le doigtier au doigt annulaire , ou au doigt du

[1] Digirale cum {tyloin apice acuriflimo , ad oculi bulbum in iis qui-
bus oculus valde mobilis eft , fub operatione Cararadte firmandum : fed
perpauci funt qui eodem utuncur. Joannis Alexandri Brambilla inffru-
mencarium Chirargicum Auflriacum 1782, pag. 75, Fig. 14 , Tabuls
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au doigt medius ou annulaire. Sil'on pouvoit
approuver aucun de ces inftrumens , ce feroit
fans doute ce dernier qui feroit préférable,
puifquil laiffe le doigt index libre pour pou-
voir abaiffer la paupiére inféricure.

Quelques modernes ont pcnﬁ‘-: que I’ ufagc
des ophtalmoftats étoit trés-propre 2 pré-
venir la fection de T'iris, qui eft a 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 fiir moyen de ne

=

s>milieu , implante la pique dans le globe , tandis que le
» doigt index de ]a méme main fert 3 abaiffer la paupitre
» inférieure. L'inftrument dont fe fert Cafa- Amata , pour
= fixer I'ceill , a une pique ou une tige femblable. Cette tige
» courbée en deux fens oppof¢s , rePrefentE une S romaine, -
» a I'extrémité de laquelle eft la pique. Foyey la Figure dans
w» le Traité de Feller, de Method. (uffuf. &c. Onimplante la
» pointe de cette tige , non dans la conjonétive , mais dans
» la cornée, 2 une demi-ligne de la {clérotique , & elle doit
 correfpondre au point dans lequel le biftouri perce & entre
2 dans la cornée. Le Chirurgien dirige fon biftouri de fa-
» gon qu'il forte de la chambre antérieure par I'endroit de [a
» cornée ou la pique a été implantée ; il évite par-la de blel~

» fer la conjonctive , dont la fenfibilité pourroit augmenter
» I'inflammation »,

-
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point blefler I'iris lorfque cette membrane
cnveloppe le céracotome , ceft de faire de 1é-
geres frictions fur la cornée, avecle doigt in-
dex, tandis que le doigt medius tient la- pau-
picre inférieure abaiflée , 8 de pourfuivre 'in-
cifion en laiffant le doigt appliqué fur la cor-
née. On voit fur le champ l'iris fe contraéter
& quitter linftrument. Si la main eft em-
ployc¢e a tenir 'ophtalmoftat , on ne peut
avoir recours a ce moyen, & l'on court le
rifque de couper cette membrane. Quoique
Pophtalmoftat de M. Rumpel: {oit ajufté an
doigt medius , le doigt index , a caufe de I'é-
loignement ou il {e trouve néceflairement de
la cornée, ne peut point fervir a dégager
Viris du céracotorme ; quand méme il en fe-
roit plus rapproch¢, il nen 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 liris enveloppe fortement linftru-
ment , 'un & lautre doigt deviennent quel-
qucfois néceffaires pour la dégager. Je n’ai
pas befoin de faire obferver qu'outre ce déf-
avantage qui nous a toujours ¢Eloignés de
T'ufage des différens inftrumens propres a fixer
lc globe de I'ecil , l'ophtalmoftat de M. Rum-

!
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pelt partage encore les inconvéniens de tous
les autres inftrumens de cette efpéce ; il com-
plique l'opération: c’eft une pointe de plus
que le malade a a redouter; il eft entre les
mains d’une perfonne peu adroite, il peut
bleflfer I'ceil , lirriter , l'enflammer, & par
une compreflion , quelque Iégere quelle foit,
brifer les cellules de la membrane de l’humeur
vitrée'; cette membrane, dans quelques ef-
péces de Catarales, ayant la plus grande
tendance a fe decchirer.

J’ajouterai a ces détails quelques autres ré-
flexions fur les inftrumens propres a fixer
T'ceil en général. Je ferai remarquer d’abord
* 1a difficulté & la géne confidérables que doit
caufer a Popérateur l'adtion délicate , précife
& fimultanée de fes deux mains , jointe 3
celle qu’il éprouve pour abaiffer en méme
temps la paupicre inféricure ; cet embarras

peut {ans doute donner lieu a beaucoup d'in-
~ convéniens : il paroit certain que la pointe de
cet inftrument doit irriter & déchirer la
membrane ou elle eft appliquée , fi Paction
gu'on exerce , par fon moyen, eft réellement
fuffifante pour fixer I'ceil. En vain dira-t-on
que la cornée eft abfolument infenfible , &
quil n’y a aucun accident a craindre de fa 1é-
fion, expérience journalitre , les corps étran- .
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gers qui s’y fixent (1), le cz/ qui lirrite ;, &c.
reclament contre cette affertion. La conjon-

(1) Plufieurs Obfervateurs ont fait mention des corps
dtrangers fixés & implantés dans la cornée tranfparente. J'ai
eu occafion d’en voir beaucoup, & ces corps font plus fré-
quens quon ne le croit communément, {ur-tout chez les ou~
vriers qui travaillent le fer & I'acier. Parmi ceux que je pour-
rois raffembler en affez grand nombre, fi je traitois cet ob-
jet en particulier, j'en choifirai un trés-piquant par {a fingu-
faricé.

Septieme Obfervation.

Mademoilelle Thaurin, rue du Jour, vint me confulter,
en 1784, pour un petit enfant, {on neveu, qui avoita I'ceil
gauche une maladie aflez fingulit¢re. On appercevoit au cen-
tre de la cornée une tache d'un blanc jaune , ronde & élevie
comme une Perite veflie 5 de cette tache partoient des vail~
feaux variqueux , quis’écarroient en forme de rayons. La
cornée érant couverte en partie , privoit prefqu’entiérement
cet il de la vue. Cet enfant avoit été traité par des Ocu-
liftes de la Capitale, qui avoient regardé cette maladie com=
me une phlycténe , & lui avoient conleillé beaucoup de re-
médes , {ans aucun {uccés, pendant quelque mois. En exa~-
minant attentivement cet cil, je ne pus croire, a caule de la
couleur jaune de la tache, que ce fiic une phly&éne, & je
penfai, d’aprds plufieurs autres cas que j'avois eu occafion
de voir , que ce pouvoit €tre un corps ctranger , d'autant
plus que I'enfant ne fouffroit pas beaucoup , que la lumitre
ne Paffectoit que légirement , & que les remédes qu'on avoit
employés , n'avoient produit aucun effer. Pour m’aflurer de
ce fait, je pris 'aiguille d'or dont je me fers dans I'opéra-
tion de la Cartaradte, & je touchai la tache a plufieurs re-

B,
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&ive, dailleurs, qui recouvre la cornée,
comme on n'en peut douter foit par la tbr—
mation de 'onglet, {oit par le prolongement
de fes vaiffeaux variqueux, eft tres-fenfible,

prifes, quoiqu’avec beaucoup de peine, a caufe de I'indo-
cilité de I'enfant. Apres plufieurs mouvemens de l'aiguille
vers la bafe de la petite tumeur , je parvins enfin a la déta-
cher & a I'enlever tout-a-fait de deflus la cornée. En l'exa-
minant, 'je reconnus aif¢ment que c'étoit une moitié de la
coque dure qui enveloppe 'amande du millet, qui étant tom-~
bé dans I'eeil de I'enfant , s'éroir implantée dans la cornée;
de forte que le bord tranchant & la face concave de cette
enveloppe adhéroient 2 cette membrane , tandis que fa face
liffe & convexe faifoit une légére faillie a I'extérieur. Cet ac-
cident étoit arrivé depuis environ quatre mois , dans le mo-
ment ou I'enfant tournoit les yeux en haut de I'appartement
& vers une cage , d'ou l'oifean, qui y étoit renfermé, lan-
coit fouvent ces tuniques du miller, enle brifant avec le bec,
comme on fait que les pents ulfeau: ont coutume de le faire.
Cette coque s'étoit’ peu-a»peu eufuncec dans la cornée pax
les preflions réitérées des paupzeres  &-{a couleur avoit trom-
pe les perfonnes de I'art qui I'avoient traité, Aprés avoir ex-
trait ce corps étranger, j'appercus le creux q\.u {e trouvoir au
centre des vaifleaux variqueux, & qui PrLfenﬁmt la place ou
ce corps avoit été logé. Quelques jours {uffirent pour diffiper
ces vaiffeaux. Je n’employai abfolument que dé I'eau fraiche.
Comme la caufe qui avoit produit & qui entrétenoit les vaif-
feaux variqueux , n'exiftoit plus, ils fe diffiperent d’eux-
mémes & en fort peu de temps. 1l ne refta aucune trace de
cette maladie fur la cornée , & I'enfaut vic de cet il aufli-
bien quavane l'accident,

&
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& fa bleflure ne peut étre indifférente 3 de
plus, la preflion exercée en méme temps
dans deux fens oppof¢s , & par ces inftrumens,
& par le cératorome , déterminera ’humeur
aqueufec a s’échapperavec plus de rapidité quiil
ne convient , auffi-tot que celui-ci lui aura
preparce une iffue. Dans ce cas, liris {e por-
tant cn avant , & enveloppant totalement
linftrument, on peut a peine éviter de la cou-
per. L'inftant ou il feroit le plus important
d’avoir I'ceil fixé , eft celui on le cérarotome,
ayant traverfé la chambre antérieure , doit
étre plongé dans le c6té oppof€ de la cornée,
pour achever lincifion de cette membrane;
mais alors la compreflion n'exiftant plus que
du coté ou eft linftrument deftiné a fixer
Pceil , cet organe, devenu libre , peut {e tour-
ner du coté du cératorome , comme nous
I'avons ¢prouvé quelquefois dans les yeux
convulfifs; daailleurs , quand Tinftrument eft
parvenu dans la chambre antérieure , & que
humeur aqueufe s'cft ¢coulée, pour la plus
grande partie , par la preffion de I'ophtalmo-
ftat , la cornée , devenue flafque, rend la for-
tic du cératotome trés-difficile , & lufage de

Pophtalmoftat plus nuifible qu'utile.
Il eft prouvé, comme je le crois, quaucun
de ces inftrumens ne peut fixer I'eeil dans le
moment
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moment ou il eft intéreflant qu’il le foit,
ceft-a-dire , pour diriger la fortie du céraro-
2ome ; on ne peut abfolument les employer,
lorfqu'on a déja fait quelques opérations &
quon en a reconnu tous les inconvéniens.
Nous penferons donc toujours que la réuf=
fite fera d'autant plus conftante , quon

n'employera que peu d'inftrumens, quon fa-

- tiguera moins l'ccil , & quon opérera par la
méthode la plus fimple & la moins compli-
quée. Ces inftrumens auront pu réuflir quand
ils auront ¢té employés fur des yeux naturel-
lement peu. mobiles , & qui n’entrent point
en convulfion a leur approche ; mais alors il
elt été bien préférable de s'en pafler. Si, au
contraire , on opere des yeux qui deviennent
convulfifs auffi-t6t quon les touche , alors
application des ferremens devient prefque
auflidifficile que I'opération méme; il peut en
artiver des déchiremens dans la conjondtive ,
ou dans la cornée , produits par la pointe de

cesinftrumens , pendant les mouvemens muls'
tiplics de ces organes. Enfin, la principalte;
crainte de tous ceux qui ont propof¢ les.

moyens de fixer l'eeil , eft la l¢fion de licis 3

& je dois repéter ici que c'eft une crainte

- dautant plus mal fondée , que cet accident
peut devenit beaucoup plus fréquent pax I'u-
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fage des ophtalmoftats. Si T'on a lattention,
lorfque cette membrane enveloppe le cérazo-
tome , de faire de 1égeres friGtions fur la cor-
née, & de pourfuivre lincifion fans s’arréter,
on n'eft pas en danger de la bleffer ; dans ce
cas, il faut bien fe garder de retirer l'inftru-
ment & d’achever 'incifion avec des cifeaux.
Le moyen de fe débarafler de cette mem-
brane ne nous a jamais manqué, & nousn’a-
vons jamais ¢té obligés de retirer notre céra-
torome. Je donnerai ici quelques obfervations
pour prouver que, dans les yeux les plus mo-
biles & les plus convulfifs , on peut réufiir
tres-bien, fans fixer les organes par des inftru-
mens quelconques, & que les ophtalmoftats
auroient ¢t préjudiciables par la géne quiils
auroient occafionnée.

Huitieme Qbfervation.

M. **%*  Doéeur en Droit, qui fut d’a-
bord opéré, fans fucces , de la Catarafte de
I'ceil gauche , par un Oculifte de la Capitale ,
prefente un exemple de ces efpéees d'yeux
convulfifs dont jc viens de faire mention , &
fur lefquels on peut néanmoins, & on doit
méme faire l'opération , fans employer d'in-

ftrumens pour les fixer. L'ceil droit , qui etoit

égalementaffe@té de Cataradte, fut opere par

e e ——
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mon Pere; en 17845 il incifa fimplement la
cornée , fans toucher a la capfule, qu’il ou-
vrit enfuite avec l'aiguille d’or, en la portant
en divers fens."Ce malade avoit les mufcles
des paupieres & du globe fort irritables. Pen-
dant l'incifion de la cornée, '’humeuraqueufe
‘s’écoula rapidement ; I'iris enveloppa totale-
‘ment le cérarotome ; miais elle fut dégagée
par les frictions légeres fur la cornée , & lin-
cifion de celle=ci fut terminée heurenfement
& fansaccident. |
Dans cette opération, {i la main avoit été
embarraffée par quelquinftrument, il etit été
impoflible d’éviter la léfion de liris; & cleft
probablement la crainte 'de cet accident; qui
ne permit pas a I'Oculifte qui fit la premiére
opération , de faire Yincifion aufli grande

quelle auroit di J'étre, comme on peut en

juger par la cicatrice de I'ceil gauche. La dif-
ficulté que le cryftallin eut, fans doute , 2 for=

tir dans cette premiére opération, fit naitte

des accidens ficheux qui détruifirent l'efpoir
8¢ du malade & de 'opérateur. L’opération
faite pdar mon Pére eut un fucceés compler,
& ne fut fuivie d'aucun accident.

Newviéme Obfervation.

- Madame * * *¥ avoit également les mufcles
Ea
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du globe de I'ceil & des paupiéres trés-difpo-
-{¢s 4 entrer en convulfion a la moindre oc-
cafion. Cette Dame avoit une Cataraéte com-
plette 2 I'ccil gauche , & fut opérée par un
-Oculifte de Paris. L'opération eut des fiiites
“tres-facheufes pour la malade, puifquapres
des fouffrances affez vives , cet ceil tomba en
fuppuration. D’apres ce que je pus recueillir
du récit que cette Dame mefit fur les moyens
qu’'on employa pour lui faire cette opération,
je jugeai que cet ceil , entrant facilement en
convulfion , '"humeur aqueufe s'écoula rapi-
dement, des que la cornée fut un-peu ou-
verte , comme celaarrive aflez fréquemment
“dans ce casjalors liris n’¢tant plus {outenue,
Fhumeur vitrée qui , par la contraction des
mufcles droits , fe portoit antéricurement,
-poufla cette membrane fur Vinftrument ; ce-
luici s’en trouva tellement enveloppé , que
Topérateur, qui peut-étre ne connoiffoit pas
le moyen de s'en debaraffer, fut obligé de
faire A la cornée une fection trop petite pour
€viter de couper Liris. Les efforts & les tirail-
lemens néceflaires pour 'extrattion du cry-
flallin , par cette ouverture tropi refferrée,
ont , fans doute , excit¢ unc inflammation &
des douleurs qui ont ¢t fuivies de la fonte
de I'ecil. Tel eft le jugement que je puis por-




Traité de la Cataracte. 6y

ter de cette opération, dapres le récit affez
obfcur que la malade & ceux qui ¢toient pré-
fens a Popération , m'en firent , 8 d’apres ce
qui m’arriva:quand je fis I'opcration de I'ceil
droit. Cet ceil fut dans un état convulfif, pen-
dant quelques minutes 5 mais, ayant faift le
moment ol il étoit tranquille , je me bornai,
dans le premier temps , a faire l'incifion de la
cornée f{eule. Quelque promptitude que jaye
mife a cette premicre opération , l'iris enve-
loppa mon cératotome enticrement; mais je
m’en dcbaraflai a laide de la friction fur la
cornée quejai déja confeillée. La fection fe
trouva fuffifamment large pour laiffer fortir
librement le cryftallin , apres que jeus inciié
la cryftallo-antéricure , au moyen de laiguille
d’or. Quinze jnurs apres , la malade fut par-
faitement guéric , & put lire facﬂemcnt mé-
me des caracteres aflez fins. ’
Draprés ce que. je viens d’expofer , je crois
pouvoir affurer que {1 j’eufle eu la main droite
embarafl¢e par quelquinftrument que cefoit,
je maurois pu me débaraffer de l'iris. Il m’au-
roit ¢t¢ difficile de faire I'incifion affez grande,
par la crainte de bleflfer cette membrane. Les
compreflions que jaurois été obligé dems-
ployer pour faire fortir le cryftallin fort gros
& trés-ferme , par une ‘petite ouverture , aux
E3
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roient excité une vive inflaimmation , des
aouleurs , 8z un dépot dans I'eeil 5 & la fuppu-
ration qui {e {croit établie, auroit, fans doute,

détruit cetorgane, comme cela a en lieu

pour I'ceil gauche.
Dixieme Obfervation.

M. F * * | propriétaire d’'une maifon rue
des Noyers, avoit , comme les deux malades
précédens , les yeux fort irritables. Les muf-
cles du globe & des paupicres fe contratoient
{i fortement que j'eus aflez de peine a tenir
avec le doigt la paupicre {upérieure, quand
mon Pere fitl'opération del'ceil droit, en 1779.
On ¢prouva les mémes difficultés quedansles
cas précedens , & l'on employa les mémes
moyens pour les vaincre. La cornée futincifée
fans la capfule ; on fit la fetion de celle-ciau
moyen de aiguille: 'opcration qui fut faite,
en préfencede M. Navier , monCenfrére, cut
un plein fucces. Le malade guérit an bout de
douze jours, fans aucun accident remarqua-
ble. L’ceil gauche , qui avoit été opéré par
un Oculifte de cette ville , un an auparavant,
¢prouva des douleurs vives, & uneinflaimma-
tion trés-violente. Ces accidens furent, fans
doute , la fuite de la difficulté qu'on avoit cu a

SECIE— )
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extraire le cryftallin. L'incifion {c trouva trop
petite; les compreflions , néceflaires pour
Iextra&ion de la Cataralte, déterminérent
la fuppuration & la deftruction du globe.

Onziéme Obfervation.

Feu Madame la Princeflfe de Rohan-Gué-
mené; que mon Peére opéra avec fucces
de la Cataralte a I'ceil gauche, en 1776, of-
frit un exemple bien frappant, de cette cx-
tréme mobilité de I'ceil. Ses yeux ¢toient trés-
grands & fort faillans; la contraction des
mufcles des paupieres &. celle des mufcles
droits du globe, déterminerent 'humeur vi-
trée a fe porter en avant & a poufler Diris an-
téricurement. La chambre antéricure de I'ceil
fe trouva diminuée par cette légere con-
vexité de liris, qui enveloppa le cérarotome ;
mais cette membrane {e contracta prompte-
ment , & quitta l'inftrument au moyen de
légeres frictions fur la cornée. Comme le
dos du cérarotorme ne coupe point, ainfi que
je lai déja fait remarquer, il eft inutile de
s'occuper a fe débarafler de la portion de
biris , qui enveloppe cette partic de l'infiru-
ment. Il convient de s'inquié¢ter uniquement
de la portion tranchante. Le corps vitré , qui
{c préfenta plufieurs fois a I'ouverture de la

Eq
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cornée , ne put s'échapper, parce que la pau:
picre {upéricure fut fermée a mefure que l'ex-
traction du cryftallin avoit lieu , quand lin-
cifion de la capfule sachevoit au moyen
de Paiguille. Le cryftallin fortit alors affez
facilement, quoiqu'il fiit volumineux. Quinze
jours apres Madame la Princeffc de Rohar
fut parfaitement guérie , & parvint , au bout
d'un mois, 2 lire les plus petits caraéteres , 2
Paide des verres & Cataractes.

Les inftrumens propres a fixer lecil au-
roient beaucoup nui dans cette opcration ; ils
auroient mis obftacle au dégagement de Iiris,
& ils auroient pu déterminer 'humeur vitrée
a s’¢chapper , malgré la préfence du cryftal-
lin, qui auroit pu lui-méme étre entraine,
ce qui auroit été leffet de la compreflion
que ces inftrumens auroient cxercée fur le
globe pendant lincifion de la cornce. Cette
compreflion fuffit pour rompre la mem-~
branedu corps vitré, quand ce corps eft volu-
mineux, & quand il fe porte en avant par la
contra&tion des mufcles du globe. 11 eft des
cas ou cette contraction des mufcles du glo-
be cft fi forte, que {i 'on n'avoit la plus grande
attention , en finiflant lincifion de la cornée,
de laiffer tomber la paupiere fupérieure, le cry-
ftallin, poufl¢ par 'humeur vitrée, romproit fa
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capfule & fuivroit immédiatement I’inftru-
ment qui finit la {etion. I1y auroit également
une grande perte du corps vitré, qui, dans
ce cas, fort avec aflez de rapidité , comme il
arrive quelquefois dans l'opération des hy-
datidcs, '

Douziéme Obfervation.

Feu M. le Cardinal de Rohan , Evéque
de Strasbourg , étoit abfolument dans la mé-
me pofition que Madame la Princefle de
Rohan. Ses yeux ¢toient fort difficiles a fixer,
& ils entroient en convulfion a 'approche
des moindres corps. Mon Pere , qui avoit ¢té
appellé a Strasbourg pour Madame la Prin-
cefle Poniatouska , niéce du Roi de Pologne ,
fut confulté par M. le Cardinal, qui étoit
dans le deflein de fe faire opérer de Dlexil
droit. Cette opération, qu’il fit en préfence
de pluficurs Médecins de cette ville, préfenta
les mémes difficultés que les précédentes, &
fut heureufement terminée avec le fecours
des mémes moyens. Il y cut feulement un
petit ftaphylome qui dura plus qu’il n’eut dii.
Mon Pere , obligé de revenir a Paris, aprés
trois {emaines de {€jour a Serasbourg , avoit
confeille de ne rien mettre {ur 'ceil, {cachant,
par une longue expérience, que lair & le
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frottement des paupicres détermineroient
bicnrot la rédudtion de cette hernie. La per-
fonne qu’il avoit laiffée aupres de M. le Car-
dinal pour faire exécuter ce confeil, vou-
lant abfolument ne point paroitre inutile ,
crut devoir appliquer des comprefies fur I'ceil ,
& employer différens autres moyens qui ne
firent que tourmenter le malade, & retarder
la rédu&tion; celleci fe fit d’elle-méme, lorf-
quon cut abandopné les remédes , comme
mon Pere l'avoit annonce. Ce petit acci-
dent n’empécha pas M. le Cardinal de lire
auffi-bien qu'on peut le défirer , avec le fe-
cours d'un verre , & {ix femaines apres 'opé-
ration.

§. XIII. Manuel de I’Opération dans les cas
.- ordinaires.

LE malade érant jugé dans le cas de 'opé-
ration, & ayant ¢té difpof¢ comme je I'ai dit,
on le fait affeoir fur une chaife bafle, a un
jour qui ne foit pas trop vif, parce quc', poug
lincifion de la cornée méme, un jour meé-
diocre eft plus favorable , & que daillears
le malade eft plus tranquille , comme nous
'avons toujours obfervé ; fecondement , lorf-
quil eft queftion d'extraire le cryftallin, il eft
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eflentiel que la pupille ne fe refferre pas trop,
& ceft I'effet que produiroit une vive lu-
micre fur la partic contractile de l'iris. (1).
On couvre I'ceil fain d’'une comprefic rete-
nue par un bandeau ; un aide, placé derriere ,

—

(1) Je n'entre point ici dans la difcuffion anatomique re-
lative 2 la nature de cette partie contractile de liris. Je ne
parle point des mufcles conftriteurs & dilatateurs de cette
membrane , admis par plufieurs Anatomiftes ; il eft beaucoup
plus vraifemblable que fon mouvement tient 2 fon tiflu val-
culaire & nerveux , qu'a de véritables fibres mufculaires qui
n'ont pas €té obfervés par les plus illuftres Anaromiftes.
Voyez fur cette difcuffion anatomique [1], Duverney , [2]
Morgagny , [3] Mery, [ 4] Winslow , [5] Ferrein , [6]

Haller, [7] Zinn, [8] Warner , [9] Porterfield, [10] Sénac
[11] Mauchart.

U

[1] Hiftoire de I"Académie des Sciences, 1678, pag. 147, in-4.

[2] Adverfar. anat. vj. animady. 69 , 70, pag. 227 , Venetiis , in-fol.
1761,

[3] Mém. de I’Académie des Sciences, 1704 . pag. 261.

[4] Mém. de I’Académie des Sciences , 1721, pag. 318,

[5]1 Mém, de ’Académie , &c. 1741, pag. 381,

[¢] Herman. Boeth. Przled. Academ. tom. 4, pag. 107, in-12,
Leyde , 1758.

[7] Deferipe. anat. ocul. human. pag. 91, Gottingue , 1757,

[8] Defcription of the human eye, pag. 67.

(9] A treatife on the eye the manner and phenomena of vifion,
Edimburgh, 17¢9 , vol. 1, pag. 153 , in-8,

(10] L’Anatomie d'Heifter , avec des Effais de Phyfique , in-8. pag.
652 , Paris, 1735.

[11] Diflertac. de Mydriafi, feu pupille prater natr. dilatationg,
Tubing. Mart. 1745 , p2g. §1 5 §. 26 :
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tient la téte du malade & lappuie fur fa poi-
trine; il fouléve, avec le doigt index de la
main qui n'eft point occupée a fixer la tete
la paupicre fupéricure de l'ecil 2 opérer, &
tient le tarfe aflujetti avec lextrémité du
doigt contre le bord fupéricur de l'orbite.
Pour réuflir a cette manceuvre & pour fixer
convenablement la paupiere fupérieure , ’aide
doit avoir foin de relever la peaun au-deffus de
l'orbite , & de faire pliffer fortement les té-
gumens qui foutiennent les fourcils 5 par ce
moyen, il découvre en ‘entier I'ceil ; il évite
de prefler fur le globe; il ne gcne en rien
cclui qui opere, & il fixe tellement la pau-
picre,, qu'elle ne peut faire aucun mouve-
ment (1).

L’opérateur s'¢tablit {ur une chaife un peu

(1) 1l eft néceffaire, autant que cela fe peur, que la per-
fonne qui aide celle qui faic 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 Pintention de celui qui opére, d'ouvrir, d'écarter & fer-
mer la paupitre comme il convient; en un mot, d'excauter
les différens mouvemens capables de favorifer & de facilicer

Yopération dans différens temps. Je puis affurer que, lor(= -

qu'on eft aid¢ par des perfonnes inftruites , & elles-mémes
au fait de I'opération , on éprouve beaucoup moins de dif-
ficultés,, & que fans cela I'on eft fouvent forc embarraflé.

S S
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plus haute que le malade. Comme les yeuxfe
tournent conftamment vers le licu le plus
éclairé , lopérateur a foin de placer fon ma-
lade obliguement vers une fenétre , de facon
que l'ceil 2 opérer fe tourne du c6té du petit
angle , & rende plus facile la forticde la pointe
de linftrument au c6té oppof¢ a celui par le-
quel il eft entré. Il place pres du malade une:
chaife fur laquelle il appuie l¢ picd droit;.le
genou qui , dans cette pofition , fc¢ trouve
plus élevé , fert a foutenir le coude du bras
droit , & a mettre la main a la hauteur de
Peeil 2 opérer (1). L'opérateur prend alors le
ceratoome de la main droite:, fi-ceft I'oeil
gauche quil doit opérer; & vice verfd ; ille
tient comme une plume a-éerire; il pofe fa
main & laflure au coté externe de l'eeil , en
plagant le petit doigt un peu écarté des ‘au-:

() Je revar&'f: cérte fituation comme L:t. plus ava,ntageu{'e
8 comme dﬂ'ant étre préférée a “celles "1‘1 on_poutroit pro-
pofer. Premhidrerient , en ce- qu'elle’ met I'opérareur “parfai-
tement a-fon aife, & les perfonnes de l'art , inftruites ; favent
cnmbien il eft effentiel , pour le malade, quie celui qui opére
ait toutes les facilités qu'il peut défirer. Seccnc}ement les
autres pofitions qu'on pourroit donner aux malades, ne
préviennent pas les accidens qui: Peﬁvent furvenir pendant
Vepération, plus que celle que je viens de remmmander.
Creft ce qu'une expérience conflante nous a appris.
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tres , fur le bord de I'orbite. Dans cette pofi-
tion, & ayant pris ce léger point d’appui , il
ne {e prefle point de faire l'opération , & il
artend que eeil, ordinairement trés-agité pat
les préparatifs , foit en reposs ce qui arrive
toujours apres quelques inftans, & rend in-
utiles les inftrumens propofés pout fixer I'ceil,
comme je I'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 facilité le point de la cornéé par lequel
la pointe de linftrument doit reffortir ; alors
I'opérateur plonge linftrument dans la partie’
fupéricure & un peu externe de la cornée,
a un quart de ligne de la {clérotique , de {orte |
que la lame foit dirig¢e obliquement de haut
en bas & de dehorsen dedans , ‘dans le plan
de I'iris. L'opérateur abaifle en méme temps.
la paupicre inférieure, par le moyen des
doigts index & medius , qu'il tient l¢gerement
écartés 'un de l'autre , & il doit avoir '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
fiir de diminuer fa mobilité & de le fixer.
( ¥ oyez la Figure 4 , qui repréfente la fitua-
tion de linftrument dans le moment ou I'on
perce la cornee.
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. Quand l'infirument , apres avoir pénétré
dans la cornée , arrive vis-a-visde la pupille , on
plonge fa pointe dans cette ouverture par un
léger mouvement de la main en avant , on
incife la capfule du cryftallin avec la pointe
du cératotome s puis , par un autre léger mou-
vement oppofé au premier , on la dégage
de la pupille ; on traverfe la chambre anté-
ricure ; on fort vers la partie inféricure de la
cornée , un peu du coté du grand angle, a la

méme diftance de la {clérotique , que celle a

laquelle on a percé la cornée par en haut;
& , continuant de poufler linfirument, on
achéve ainfi I'incifion de la cornée le plus prées
poflible de la {clerotique. Si I'on dirige con-
venablement le cératorome , i 'on fe fert a
propos des deux doigts index & médius de la
main oppofée, la fection fe trouvera grande,
femi-cireulaire , & affez pres de la {cléroti-
que , comme cela doit toujours étre.

Quand on fait l'incifion de la cornée tres-
presde la felérotique, il arrive affez fouvent
qu’il fortdu fang. Ccla ne doit point du tout
inquiéter. Ce font quelques-uns des vaifleaux
fanguins de la conjonétive , qui rampent au
bord de lacornée , & qui fe trouvent incifés
en méme temps que cette tunique. Cette
tres-legere faignée locale-ne peut étre que

R

s
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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
corncée tres-pres de la fclérotique |, pour réuf~
fir a incifer ces vaiffeaux& ales dégorger lége-
rement. Il m’a méme paru que, trés-fouvent,
cela évitoit des inflammations: au refte il ne
faut pas intéreffer la {clérotique.

Sile bord fupérieurde 'orbite eft fort faillant,
& que l'ceil {oit fort petit & fort enfoncé dans
la cavité orbitaire, il feroit fort difficilé de faire
Pincifion prefque perpendiculaire , parce que
le coronal géneroit, & obligeroitde tenir I'in-
flrument trop obliquement , par rapport au
plan de liris. Il {feroit impofiible de fortir de
fa cornée a la diftance convenable. Dans ce
cas, il faut diriger & tenir linftrument beaus
coup moins perpendiculairement ; mais , ce-
pendant, il ne doit point étre horizontal.

I.ivis eft convexe dans les yeux de quelgues
perfonnes. Chez ces malades, la chambre an-
térieure fe trouve confidérablement dimi-
nuée , & la feGion de la corn¢e en devient
plus difficile. Il eft prefquimpofiible de la
terminer convenablement , de lui donner
Pétendue quelle doit avoir, fans bleffer Viris,
2 moins quon nemploye 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
cératorome , qu’il eft prefqu'impoflible quelle
n’enveloppe pas pendant l'incifion de la cor-
née. Cette convexité de la cornée 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 fit dans fon état ordi-
naire pour le yolume, a l'opacité pres. Jai
méme obfervé cette faillie de liris aprés I'ex-
traction de la lentille opaque. Dans le plus
grand nombre des individus , l'iris eft planc;
ceft ce que Fefule paroit avoir remarqué le
premier ; tous les Anatomiftes, depuis Galzen,
ayant regardé l'iris comme convexe dans I'é-
tat naturel. Ce fait a ¢t¢ mis hors de doute
par M. Pezir, dans les Mémoires de I’Acadé-
mic Royale des Sciences , années 1723 &
1728.) |

Le bruit qui {e fait entendre lorfqu'on in-
cife la cornée de quelques malades, & la diffi-
culte qu'on ¢prouve a continuer la {fection
de cette tunique , donnent lieu aux perfonnes
qui pratiquent depuis peu de temps cette
opération, daccufer leur inftrument , dont
le tranchant ne leur paroit point aflez affilé :

mais ¢’cft a tort; car Ia cornée, eft quel-
3
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quefois fi dure & fi coriace, que l'inftru-
ment le  plus tranchant a beaucoup de
peine a la couper. J'ai éprouvé fort fouvent
cette rcfiffance, & j'ai trouvé que le nom
de cornée avoit été donné a cette membrane,
avec beaucoup de raifon, i caufe de fa ref-
femblance avec la corne. Lorfquon éprou-
ve cetee difficulté, il eft trés-effentiel de ne
point employer de force pour finir linci-
{ion. Il eft aufli fort important de ne pas
tirer linftrument cn avant , ni en bas; ce fe-
voit le moyen de mal terminer la fection,
qu'on courroit rifque de faire trop petite. 1l
faut , dans ce cas, poufler uniquement 1'in-
frrument felon la dire&ion qu'on lui a don-
née, fans employer de force. Le doigt index
& medius fervent dlors trés-utilement pour
terminer l'incifion , en donnant un point d'ap-
pui au tranchant , au moyen de l'ongle fur
lequel on I'acheve (1).

L

=

(1) Certe tunique , qui eft compofte de plufieurs fenil~
lets appliqués les uns fur les autres, peur éwre {éparce de la
{clérotique. Quelques Anatomiftes ont prouvé par-la, qu'elle
ne lui éroit que contigue & non continue. Il femble qu'elle
foir-douce de peu de fenfibilité dans I'état fain 5 mais elle de-
vient trds-fenfible lorfquelle a été 1é(le par linftrumen
tranchant , & encore plus par les inftrumens piquans.. Peut-
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T incifion de la capfule du cryftallin, faite
par ce procédé , forme un lambeau qui eft
en petit ce que celuide la cornée eft en grand.
Cette méthode a de grand avantages, & eft
utile en ce qu’elle eft plus expeditive, & fait
en un temps ce que par les autres methodes
on ne fait qu'en deux ou trois reprifes. On
doit donc moins fatiguer I'ceil , & efpérer
plus de fucces par cette méthode - {fimple
que par celles qui , plus compliquées par
le nombre des inftrumens qu'on emploie,
doivent entrainer apres elles plus d'acci-
dens & empécher plus fouvent la réuflite.
En effet, moins on introduit d'inftrumens
dans l'ceil , moins.on le fatigue , moins on Pir-
tite, & moins on a 2 craindre de fuites ficheu-
fes, qui dépendent fort fouvent de cette irri-
tation. L'ceil eft un organe {i délicat & fi fen-
fible , que les tourmens qu'on lui fait éprou-
ver ne font jamais exempts de danger ; & fi
malgré cela il arriveé que des opérations réuf-
fiffent , ce neft qua P'heureufe confitution
des malades que ce fucces eft da.

L’incifion de la cornée m’eft pas ce qui pré-

&re cette fenfibilité eft-elle due 3 la conjondtive , qui

la recouvre. Quoiqu'il en foit, la 1éfion de cette membrane
n'eft point abfolument indifférente,

Fa
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fente le plus de difficulté. L’extraltion du
cryftallin faite avec fucces, fur-tout dans le
cas de complication, prouve bien mieux
la dextérité d’'un opérateur, & demande beau-
coup plus de connoiflance de fa part.

La fection de la cornce, faite ainfi que je
I'ai propoiée, procure beaucoup d’avantage ;
on ne rifque point de bleffer la caroncule la-
crymale, la veine angulaire, de piquer le nez,
la conjonétive , furstout lorfquil y a une ré-
traftion en arri¢re, comme il arrive quelque-
fois dans les yeux qu'on opere, principale-
ment quand les malades font fort agités. Tous
ces accidens font a craindre dans 'opération
faite horifontalement, fclon la direction des
petit & grand angles de I'ceil. Notre mé-
thode prévient auffi la trop prompte effufion
de Thumeur aqueufe, ce qui eft un point im-
portant ; car, lorfque cela arrive , l'iris venant
a fe préfenter, & enveloppant le cératotome ,
on court rifque de couper cette membrane,
fur-tout {i I'on n'eft pas prévenu qua laide
des frictions légeres , on la fait toujours re-
tirer 3 elle préfente encore 'avantage de per-
mettre une plus grande incifion , &, en faci-
litant la fortic du cryftallin , de faire éviter
lirritation qui pourroit réfulter de la difficuleé
que cctte extradtion prefente dans les autres
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méthodes ; mais un.« des avantages les plus
- confidérables de cette manicre dopcrer,
c’eft que lincifion {c trouvant du co6té du pe-
tit angle , eft en grande partie recouverte par
la paupiere {upéricure. De cette manicre, les
levres de la plaic étant conftamment rappro-
chées 'une de l'autre , leur réunion cft plus
prompte, la cicatrice moins apparente , & lest.
A{taphylomes moins fréquens. Lorfquau con-
traire, 'incifion de la cornée eft horizontale,
les paupieres venant a fe gonfler , & celle-
d’en haut preflant la cornce , la levre fupé-
ricure gc incifion f{e retire ou s’éleve, tandis
que la paupicre infericure , comprimant &
portantendedans lalevee inférieure de la plaie,
tend ainfi a les ¢loigner 'une de l'autre., &
s'engage fouvent dans leur intervalle ; lair
qui penetre alors entre les levreside Pincifion
les defféche, les fait devenir calleufes, rend
la réunion plus. difficile & pluslente, la cica-
trice plus difforme , & il en réfulte une irsi-
tation conftante qui peut entrainer une foule
d’accidens, & donner beaucoup plus fréquem-
ment maiffance a des fraphylomes; enfin I’hu-
. meur vitreée n'a pas autant de facilité a s7¢é-
couler dans’ notre méthode que dans la fe-
{tion horizontale.
F3

I P S S
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§. XIV. Maniére p'arffcm’fére d’incifer
la capfule dans quelques cas.

QUELQUEFOIS le cérarorome ne peut enta-
mer la capfule fur le champ. A la véritc en
infiftant on y réufliroit; mais comme il fe-
voit nuifible de laiffer long-temps linftru-
ment dans Peeil , il eft prcﬁ:nblc alors de
continuer 3 incifet la cornée pour ouvrir ¢n-
{uite la capfule , par le moyen que jindique-
rai. On évitera par-la que I'humeur aqueufe
ne s’¢coule trop promptement, & que liris
n'enveloppe linfitrument. Telle eft la raifon
du fucces que mon pere a obtenu dans le cas
fuivant , en ouvrant la capfule avec un autre
infirument que le ceratotome. 3

T'reiziéme Obfervation.

Madame Rood , qui demeuroit fous la
Bourfe a Amfterdam ,8 que mon pere opera
cn 1761, préfente une de ces complications
& de ces réufiites aflez extraordinaires. Cette
Dame, qui ¢toit afligée d'une Cataradte a
Ioeil gauche depuis long-temps, vint coninl-
ter mon pére, qui fit cette opération en pré-
fence de MM, Camper & Hoyius , celcbres
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Mcdecins. Cet ceil €toit peu faillant, la cor-
née étoit aflez grande , la pupille jouiffoit de
pcu de mobilite , le cryftallin ctoit tres-opa-
que , la eapfule antérienre fort blanche , &
reflembloit & un morceau de papier , quon
auroit appliqué fur liris; elle étoit dailleurs
?ﬁ!‘t dure , & adhérente a I'uvée. Quand le
cératotome , apres avoir percé la cornées, fut
parvenu dans la pupille pour incifer la cap-
fule, on vit , avec furprife , que la pointe
tres-aigué de cet inftrument, au licu d’enta-
mer cette enveloppe, gliffoit deffus, tant clle
fe trouyoit coriace. Dans cette circonftance,
ilauroit ¢t€ nuifible d'infifter pluslong-temps
a vouloir la couper de cette manicre, parce
que humeur aqueufe auroit pu s¢couler,
& liris envelopper l'inftrument. Quoique ccs
accidens n’ayent pas de grands inconvéniens 4
on doit cependant les. éviter ; la pointe
du ceratotome dailleurs , par les différens
mouvemens , ncceflaires pour pouvoir enta-
mer la rapfulc auroit pu s'engager dans liris
& la Dbleffer. On pourfuivit don_{: la fection
de la cornée feule. 'Celle-ci terminée, il fal-
lut , avec une aiguille propre a cet ufafw:

stumc antcrieurement cctte capfule , en
lagitant en différens fens; ce qui fut affez
long & pénible 2 caufe de fa durcté & de

F 4
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fon adhérence a Uliris. Cette capfule dé-
truite avec le plus grand foin , parce qu'elle
¢toit opaquc., il fallut extraire le cryftallin;
mais ce corps n’obciffoit pas aux légeres com-
preflions qu'il convient d’employer. A la vé-
rit¢ il préfentoit fon bifeau fupérieur, & for-
toit par la pupille prefquenticrement. Ta
capfule poftérieure, qui étoit collée a ce
corps , adhcroit elle-méme fortement a la
membrane de 'humeur vitrée , par une par-
tic de fa circonférence. A chaque preffion le
cryftallin fe préfentoit , & on voyoit a la par-
tic poftéricure & inféricure de ce corps, une
petite veffic quiy adheroit fortement, & qui
¢toit formée par la membrane Ayaloide ;
alors mon pere prévint MM. Camper &
Hovius quily auroit néceflairement une perte
du corps vitr¢ ; en effet , en faifant faire an
cryftallin une révolution fur lni-méme , il en
fit'extra&tion. On appercut fur ce cryftallin la
capfule poftéricure opaque, & collée fur lui;
a {a partic moyenne paroiffoit le lambeau
de la membrane du corps vitr¢ , qui avoit
préfente cette petite veflie. Ily cut, comme
on lmagine bien , une effufion affez confi-
dérable de Phumeur vitrée , quoique la pau-
pitre fupéricure ciit été fubitement fermce.
Cependant cctte Danic nc fouffrit aucune
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douleur, n’éprouva ni inflammation, ni {ta-
phylome, malgré que I'opération efit été lon-
gue & laborieufe. Cette Dame au refte vit
parfaitement de cet oeil.

Quatorzieme Obfervation.

Mademeifelle Marinier , que jopérai rue
de la Verreric en 1784, me préfenta la mé-
me dureté , la méme réfiftance dans linci-
fion de la capfule antérieure. Il y eut cette
différence, avecl'obfervation précédente ,que
je n'effayai pas de 'entamer avec le cérazo-
‘zome. La couleur de cette capfule, qui ¢toit
d'un blanc extrémement vif, I'anciennet¢ de
la maladie , & fur-tout 'extréme agitation de
la malade , me décidérent a ne faire l'inci-
fionde la capfule , qu'apres avoir fait lafection
de la cornée. Jajouterai que cette malade
avoit les yeux fort faillans, les pupilles tres-
reflerrées, quoiquiaffez mobiles. Ayant ter-
min¢ l'incifion des deux cornées trés-heureu-
fement, malgré la grande mobilité des yeux,
il fut queftion d’ouvrir les capfules ; je com-
mengai par cclle de I'ceil gauche : laiguille
d'or, fort tranchante , ne put incifer cette
membrane ; & quoique je la portaflc en
diff¢rens fens, je ne pus I'entamer. J'aban-

o m——



90 Traité de la Catarade.

donnai alors'cette manceuvre , de crainte que
ces preflions, quoique légres, ne parvinflent
adilacérer la capfule poftéricure, a déchirer la
membranc Ayaloide , & a plonger le cryftal.
lin dans le corps vitré. Je fubftituai le petit
crochet en forme d’hamegon ; alors avec fon
extrémité tres-aigué, je parvins a faifir cette
capfule, 8¢, par de légers monvemens, a la .
détacher de fa circonférence. Par ce moyen
je I'enlevai prefqu’enticre 5 ce qui ¢tant ache-
veé, je procédai a l'extraction du cryftallin.
Mais il arriva pareil phénomene que dans 'o-
pcération préccdente; le cryftallin fe préfen-
toit plus d'a moiti¢ , & paroifloit rctenu pac
{2 partic poftéricure & inférieure. On apper-
cevoit une petite véficule produite par la
membrane Ayaloide. Je répétai plufieurs. fois
les compreflions , & le cryftallin chaque fois
fe préfentoit prefqu’en entier, {uivi de cette
petite veflie. Inftruit par 'obfervation prece-
dente , javertis un ami de la malade, qui
fe trouvoit préfent , quil s’'¢écouleroit un peu
d'une humeur dont on doit éviter, autant
quil eft poflible , I'effufion. D'apres cela je
fis faire au cryftallin une révolution fur lui-
méme ; cette veflicule {e déchira, le cryftal-
lin fortit , & entraina une . partic du corps
vitré , dont je prévins unc. perte plus confide-
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“rable , en fermant trés-promptement les pau-
picres, & en appliquant une comprefle & un
bandeau, tandis que je faifois 'extraction du
cryftallin de I'eeil droit. Je n'eflayai point a
entamer la capfule de celui-ci avec l'aiguille ;
mais j’employai dabord: le petit crochet,
-avec lequel je déchirai en pluficurs fens cette
-capfule, qui étoit trés coriace. Je ne pus l'en-
lever enticre comme lautre , mais jenlevai
les lambeaux-avec une petite pince , avant
d’exrraire le cryftallin, Dans I'extraction de ce
corps , jobfervai cette méme adhérence de
-1a membrane Ayaloide , quoique moins con-
{idérable que dans lautre’ ceil. Il y eut éga-
lement un écoulement de 'humeur vitrée,
mais moins abondant que de 'eeil gauche.
Ayant panf¢ la malade, jelafis mettre aun
lit la téte fort bafle. Il {furvint quelques dou-
leurs les premiers jours, fur-tout a 1’eeil
gauche, qui avoit été le plus fatigué. Je fus
obligé d’employer quelques faignées pour les
- calmer , ainfi que les délayans & rafraichif-
fans, dont on fait ufage dans, ces cas. Au bout
de quelques jouss je lui entr’ouvris les yeux: la
malade diftingua affez bien tous. les objets,
quoique moins bien de I'ceil gauche. En exa-
minant cet ceil, yappercus un léger trouble
dans l'humeur 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 exalte , & ap-
pliquer un large emplitre véficatoire. Ces
moyens me réuflirent ; cet oeil alla de mieux
cn micux tous les jours, & la malade , quel-
ques mois apres , put lire avec le fecours des
lunettes a Catarattes , malgré la perte de
humenr vitrée & tous les contrctemps qui
{urvinrent.

Quelquefois la cryftalle-antérieure {e trou-
ve opaque , conjointement avec le cryftallin,
On connoit cette efpéce de Cataradte com-
pliquée, a la préfence de points ou de taches
plus blanches & plus grandes dans une partic
que dans l'autre. Ces taches petivent a la vé-
rité {e rencontrer aufli dans le cryftallin, fans
que la capfule foit altérée; mais alors elles
paroiflent plus profondes , tandis que celles
de la capfule paroiffent plus antérieures , &
comme dctachées du cryftallin , qui, aflez
ordinairement , eft uniformément blanc, &
bouche exactement la pupille lorfque {a cap-
fule antéricure eft opaque. Pour que l'ope-
ration ait du {fucces dans ce cas, il convient
de la pratiquer de la mani¢re fuivante.

Apres avoir fait la fection de la cornée,
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on n’incife point la cryftallo -antérieure ,
comme dans les cas ordinaires; on fubftitue
au cératotome de petites pinces qu’on intro-
duit dans la pupille (1) ; on faifit I¢égerement
la capfule avec leur extrémité ; on la détache
fucceflivement , dans toute fa circonférence,
des adhérences qu'elle peut avoir contraétées
avec les parties environnantes, & on fait en
forte de I'enlever en entier. Cette pratique
ne m’a jamais paru entrainer de grandes dif-
ficultés dans les malades que jai opérés de
femblables Cataractes. La capfule antérieure
¢tant fortie , on extrait alors le cryftallin. Si
I'on faifoit d’abord I'extraction de ce corps,
la capfule opaque feroit plus difficile a enle-
ver , fur-tout {ans déchirer la membrane Aya-
loide , & donner iffue par-la 2 ’humeur vi-
trée ; d’ailleurs on ne feroit passur de détacher
la eryflalloide antérieure fi exaltement qu'il
n’en reftat quelques parcelles toujours nuifi-
blesa la vue. Par le procédé que j'indique, elle
s'enleve d’autant plus facilement, que le ery-
ftallin fert de point d'appui pour la micux faifir,
& qu'on ne rifque point de déchirer la mem-
brane du corps vitré fur laquelle les parcelles
de la capfule sappliquent quand le cryftallin
tﬁ extrait.

(1) Poyez la forme de ces Pint:es 4 Fig. 11,
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' Quinziéme Obfervation.

M. de Montgirod , Négociant , vint de
Lyon a Paris, en 1784. Quelques jours apres
{on arrivée , il me confulta pour deux Ca-
taractes ; celle de I'ceil droit étoit complette,
& me préfenta les fignes d'une opacité a la
capfule antcrieure ; P'ceil gauche ne me fem-
bla pas ctre affeété de la méme complica-
tion. Comme le malade fe décida a fe faire
opcrer des deux yeux, je commencai par 'ceil
oauche, qui ne me parut avoir que le cryftal-
lin opaque. Je fis lincifion de la capfule en
‘méme temps que celle de¢ la cornée , & au
lieu de terminer fur le champ par 'extraétion

du cryftallin, je commencai I'opération de

lautre ceil (1) 5 je wincifai que la cornée de

(1) Je n'ai point encore parlé de cette méthode , que nous
employons conftamment lorfqu’il y a deux yeux a opérer en
méme temps ; elle confifte & ne point extraire le cryftallin,
immédiatement aprés la fection de la cornée du premier il
qu'on optre , & a inciler la cornée de I'aurre avant de termi-
ner 'opération du premier. Quand les deux incifions des cor=
nées fone faites , on exrrait le cryftallin de I'un & l'antre ceil
fucceflivement. Nous avons toujours remarqué que cette pra=
tique réuflit mieux que lor(que I'extraction du cryftallin (&
fait 3 un ceil avant la fection de I'autre; & I'expérience nous
a appris que le malade eft infiniment plus tranquille & fe con~
tient mieux,

ey
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¢elui-ci pour pouvoir extraire la capfule en-
tiere , comme je I'ai recommandé. Je fis en-
fuite lextraétion du cryftallin de l'ocil gauche;
mais ayant appercu les parcelles de la capfule
que javois incifée , manifcftement opaques,
ce que je n’avois pas foupconné , je fus obligé
d.y,porter les pmces & den extraire les lam-
beaux les uns apres lesautres j ¢é qui me pre-
fenta de grandes difficultés , & me fit crain-
dre d’'entamer la membranc hyaloide {ur la-
quelle les parcelles de la capfule fe colloient.
Ily cur méme une petite portion ducorps vitré -
qui s'échappa pendant cette, opération dcli-
cate , malgré toutes les précautions que f'ems-
ployai. Au refte, le malade vit affez bien de

Lorfqu'on fait I'opération entitre a un cil , & qu'on pafle
enfuire ﬁ,‘celle de l'autre , les malades éprouvent plus d'acci-
ders dans la dernitre ; tandis qu'en pratiquant la méthode
que je viens d'indiquer , je n'ai jamais oblervé autant d’in-
docilicé de la part du malade , ni autant de difhculté dans

~ T'opération. La raifon de ce phénomene nous paroir étre
qu'un ccil operé éprouve des changemens & des altérations
dans le moment od 'on agit' fur I'autre ceil , en raifon de la
fympathie & de la fimultanéité des mouvemens & de 'ation
qui regnent entre ces deux organes. J'ai encore obfervé, qu'en
cachant méme I'cil entiérement opéré , les mouvemens
avmem encore lieu , fans duu:e a cau{'e que lagxtauon ie=

crete du malade, qui a appercu les objets, au oy de cet
‘ a::I eft plus Eon dérable dans cet érat, -

-
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cet ceil , dont la pupille refta fenlement un
peu déformée. Lautre ceil me donna beau-
coup moins de peine , parce que je m'atten-
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 fa circonférence , &
jen fis I'extraltion. Le cryftallin fortit enfuite
fans nulle difficulté , & I'opération fut termi-
née heureufement ; le malade reflentit {cu-
lement quelques douleurs a I'ceil gauche, fans
doute a caufe des légers tiraillemens que je
fus obligé de faire en opérant cet ceil. Malgre
ces contretemps, le malade , deretoura Lyon,
vit prefque auffi-bien de I'ceil qui avoit le plus
fouffert ,que de celui qui R'avoit rien éprouve
de femblable.

Seizieme Obfervation.

Madame Hervey , tenant un Bureau de
tabac 2 Chélons-fur-Marne , m’a préfenté une
femblable complication. Son eeil droit avoit
une Catara&e ; la caplule antérieure ctoit
drailleurs opaque & offroit des taches blan-
ches, ainfi que les inégalités dont jai patlé

plus
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plus haut. Lé gauche ¢roit fain. J'opérai le
droit en 1782. Apres avoir fait la feGtion de
la cornée; je détachai la capfule antéricure

avec la pince , fans la déchirer, & je I'enlevai

en entier. Le cryftallin fortit facilement; la
malade éprouva feulement quelques douleurs
qui mobligerent de la faire faigner du pied,
8¢ qui fe calmerent promptement. La vue de
cet ceil , malgré cés coniplications , fut aufli
bonne quelle peut I'étre, aprés cette opé=
ration: LR

On tie doit pas non plus incifer la capfule
“en méme temps que la cornée chez les per-
fonnes dont les pupilles font naturellement
trés refferrées, ainfique chez les malades
dont lés mufcles du globe & des paupicres
entrent facilement en convulfions 2 'appro-=
che des inftrumens. Cette incifion de la cap-
fule, en méme temps que celle de la cornce,
prefente encore des difhicultés , quand il sa-
git de la pratiquer fur les malades dont P'efs
pace (1) qui fe trouve entre le cryftallin &

(1) Cer efpace eft quelquefois confidérable ; d'aurreéfois
ileft fi petic, que le cryftallin opaque femble toucher I'iris 5
c'eft fans doute d’aprés cela, que plufieurs Anatomiftes cé-
lébres ont douté que la chambre poftérieure exiftir ; tells
éroic I'opinion de Winslow Expof, anatom. pag. 317 ;
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I'iris, & qu'on nomme chambre poftéricure ;
paroit affez profond; ce cas , qui fe pré-
fente dans la pratique , oblige a incifer fim-
plement la cornée, & a ouvrir enfuite la
capfule antéricure avec un autre inftrument,
quand la premic¢re incifion eft terminée. On
¢vite par-la d’intérefler liris avec le tranchant
du cératotome.

Dans tous ces différens cas on ne plon-
gera pas la pointe de l'inftrament dans la
pupille ; on ¢vitera les divers mouvemens
que jai recommandés , & on pourfuivra
{implement & dans une feule dire&ion,
Pincifion de la cornce ; enfuite on coupera
dans plufieurs fens la capfule ayec une aiguille
plate d'une ligne de diameétre, dont I'extré-
mité tranchante eft un peu recourbée & for-
me un petit crochet applati(1). Cette aiguille,
d’or recuit, pour pouvoir la plier en diffcrens
fens , fclon le befoin, tient a un manche de
deux pouces & demi, femblable a celui du

Paris, 1721 ; Senac, Anat. d'Heifter, pag. 693, &c.-Patis,
1735 5 Lieutaud , Effais anatomiques, pag. 128, 131, &c.

(1) On eft quelquefois contraint de {ubfticuer a cette ai-
guille le perit crocher en forme d’hamegon (Fig. 9.),
parce que celle-ci ne peut entamer ni déeruire la caplule an~
térieure, qui, chez quelques malades, eft dure & coriace.
Alors, dans ce cas, on parvient plus aifément a l'ouvrir au
moyen de I'inftrument en forme de crocher.
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eératotome , qui porte 4 fon autre extrémité
la curette de méme métal , qui {fert acxtraire
le cryftallin, afin quon puifle fe fervir de I'un
& de lautré dans le befoin, en retournant
{implement l'inftrument (#oyez la forme de
cette aignille & dela curette, £ig. IX,). Cette
aiguille eft aufli de la plus grande utilité dans
le cas ou la pupille eft trés-reflerrée ;. elle fert
a en dilater I'ouverture , trop petite pour fa-
ciliter la fortie du cryftallin, quand ce corps
eft trés-volumineux, A la vérité , la dilatation
opérée par ce moyen , ne {uffit pas toujours,
& je mie {uis vu quelquefois contraint de
donner un coup de cifeauk dans la pupille ;
qui ne fe prétoit pasa la fortie du cryftallin.
Ce moyen a moins d’inconvéniens & produit
moins d'accidens que men occafionne - Ja
grande-extenfion qu'éprouve l'iris pour laifles
fortir un eryftallin tres-volumineux. Comme
les cotés de cette aiguille font moufles, elle
peut éfre introduite-dans cette ouverture ;
fans blefler en aucune maniére liris , & elle
a beaucoup davantage fur le cyftirome de la
Faye. Les obfervations fuivantes mnﬁmwm
ce que que javance. '

Dfx;ﬁep:fe’me Obfervation.

‘On m'amena, en 1783 , une fcmme de
Crzo 0
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Fontenay-fur-Bois , qui avoit une Cataracte
a l'ceil gauche , & un commencement a l'au-
tre. A l'examen des yeux de cette malade,
yobfervai que fes pupilles étoient peu mo-
biles, & .f{i refferrées , qu’a peine pou-
voient-clles admettre une téee d'épingle (1).
Cette circonftance ne pouvoit pas permettre
incifion de la capfule en méme tems que
celle dela cornée;en conféquence,apresavoir
fait feulement la fe&tion de cette tunique,
fuivant le procédé que jai décrit, je portai
dans la pupille laiguille que je viens de faire
connoitre ; je fis l'incifion de la capfule an-
térieure , en agitant laiguille en divers fens;
je dilatai la pupille a droite & a gauche, en
haut & en bas; & par une légeére preflion
fur la partie f{upérieure du-globe , jobligeai
le cryftallin a préfenter fon bifeau parla pu-
pille qui, a caufe de fon rétréciffement , fut
quelque temps a fe développer fufifamment
pour laiffer paffer ce corps opaque. Comme
il ne fortoit pas facilement , quoiquil yen
eut environ un quart au-dehors de la pupille ,

(1) On pourroit imaginer que ce reflerrement de la pu-
pille préfenteroit de grandes difficultés pour reconnoitre I'o~
pacité du cryftallin; mais avec un peu d'attention, je puis
affurer qu'on découvrira facilement I'altération de ce corps
ou de fa caplule.
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je le dégageai de liris au moyen de la cu-
rette, en faifant faire au cryftallin une révo-
lution fur lui-méme. ath
On peut juger , d’apres cette ﬂbfcrvatmn

combien il eft eflenticl de faire une granda:
incifion a la cornée , pour donner 2 la pu-
pille la facilit¢ de fe développer. On n’a point
a craindre de ftaphylome , comme l'ont an-
noncé plufieurs auteurs. Jai regarqué , au
contraire , que les ftaphylomes font moins
fréquens quand les incifions font grandes,
parce quclles fe referment plutot. Elles font
fort exaltement cachées par la paupiére fu.
péricure , & linférieure a moins de facilité
a f{e porter dans l'intervalle des Iévres de la
plaie. J'ai quelquefois obfervé aufli, que dans
les incifions plus petites, la paupiére infé-
rieure touchoit les bords de l'incifion qu’elle
écartoit , retardoit ainfi la cicartrice, la ren-

doit plus apparente , & occafionnoit plus fré-

quemment les accidens dont je viens de faire
mention (1).

(1) Le défaut de fucces eft fouvent di au peu d’érendue
de la fection ; la difficulté que trouve alors le cryflallin
fortir , entraine des fuites plus facheufes, telles que I'inflam-
mation , la {uppuration du globe , des douleurs, I'opacicé
de la cornée, &c. que la fection de I'iris méme, qu n'eft
pas aufli fouvent fuivie de ces accidens.

G 3
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L’incifion pratiquée comme je I'ai prefcrit,
empéche le plus fouvent que cette hernie de
Piris nait licu , tandis que par l'incifion heori-
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 opér€ refta cependant un pen
plus dilatée qu'auparavant , & n'acquit que
trées-peu de'mobilité de plus, quoique I'eeil
fut d’ailleurs aufli bon qu'il peut I'étre apres
cette opération. L'année d'apres j'opérai l'ecil
droit, qui me préfenta a-peu-pres les mémes
phénomenes.

Dix.huitieme Obfervation.

Mon Peére ¢tant 2 Londres, en 1768 , Ma-
damc Piz lui amena fa Dame de Compa-
gnie, qui avoit la Cataracte aux deux yeux
avec immobilité¢ de liris , & un reflerrement
confidérable despupilles. L'examen attentif lui
fit juger que les.capfules des cryftallins étoient
opaques , & que ces corpsavoient contraté
des adhérences avec! ‘iris. Ces circonftances
i'étant rienmoins que favorablesa Popération,
il ne s’y détermina qu'apres de vives follicita-
tions , & fans donner beaucoup d’cfpoir a la
malade. L'opdration préfentant beaucoup de
difficulté , mon Peére défira la faire en pre-
fence de perfennes qui fuflent cn ¢tat de 'ap-
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précier. Madame Pitt lui propofa MM. Sharp
& Gataker, Chirurgiens de la Famille Royale,
en préfence defquels il opéra. Aprcs avoir fait
la feétion de la cornée a la manicre ordi-
naire , il pratiqua Fincifion de la capfule an-
terieure a l'aide de 1'aiguille d’or, parce que
le retréciffement des pupilles ne permettoit
pas de I'entreprendre avec le cératorome ; 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 partie {fupcricure du
globe , les cryftallins fortirent avee leurs cap-
fules  antcricures , qui étoient opaques &
adhérentes a ces corps, & qui navoient €té
aucunement ou que trés-peu entamées par
Paiguille. L’iris , qui s'étoit engagée dans I'ou-
verture de la cornée, fut repouflée & remife
en place , au moyen de la curette.

JImmédiatement apres cette opération, la
malade appercut diftintement tout ce qu'on
loi préfenta; quelqucs jours de repos fuffi-
rent pour la guérir parfaitement , fans avoir
¢prouvé ni douleurs ni inflammations. Ses
pupilles confervérent la méme immiobilité
qu'auparavant ; niais elles étoient moins ref-
fcrrcc‘s & d unc forme afl¢z ronde.

G4
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Cette opération cut un fucces bien au-
deflus de l'efpoir que I'état de 1a malade avoit
permis de concevoir. Jai fait mention, dans
cette obfervation, de la fortie de liris , par
Pouverture de lacornée. Cet accident,quipou-
voit faire craindre le ftaphylome , arrive aflez
fréquemment , lorfque cette membrane cft
fort relachée , & lorlquelle a fouffert de
grands développemens. J'aurai occafion d’en
parler dans la fuite,

§. XV. Incifion de la cornée en particulier.

T= 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 l'in-
cifion de cette membrane , & pour lui don-
ner I'ctendue & la diredtion quelle doit
avoir. L’ongle fournit un point d’appni trés.
fouvent néceflaire au tranchant de linftru-
ment que l'on dirige en bas & en dehors,
apres que {a pointe eft fortie de la cornée afin
d’en achever la fe&tion, comme je l'ai déja
dit plus haut (Foyer la Figure V.). On

congoit , dapres cela,- quil eft de la plus

grande confcquence que les doigts ne foient
point embarrafl¢s par aucun inftrument. On
¢loit avoi attention de pourfuivre lingifion

'.-| n
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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 que les Opérateurs peu exerces
pourroient imaginer étre néceflaire.

Il eft encore important de tenir inftru-
ment légérement entre les doigts , & de
n'employer aucune force dans lincifion. Si
I'on tiroit a foi, on courroit rifque de ter-
miner la fection au milicu de la cornée vis-
a-vis de la pupille ; ce qui pourroit entrainer
la perte ou laffoibliffement de la vue parla
difficulté d’extraire le cryftallin , & par la ci-
catrice qui géneroit l'introduétion des rayons
lumineux. La fection enti¢re sopere conve-
nablement & avec facilité , en continuant
d’enfoncer légérement la lame dans le fens
que jai indiqué.

Quelquefois pour n'avoir pas obfervé de
placer l'inftrument felonle p lan de liris,
il arrive que le tranchant f{e trouve ou
trop en avant ou trop en arriecre. Dans
le premier cas, f{il'on ne changeoit fa dire-
&ion, lincifion fe trouveroit trop petite &
finiroit au milieu de la cornée, & prefque
vis-a-vis la pupille. Il y auroit alors une grande
difficulté a extraire le cryftallin, & la cica-
trice pourroit nuire a la vue. Dans le fecond
cas linftrument fe trouveroit trop rappro-
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ché & de Tiris & de la {clérotique , & l'on
courroit rifque d’entamer ou I'unc ou lautre.
1i convient dans ces deux cas de rouler lége-
rement 'inftrument entre les doigts , jufqua
ce que le tranchant {e trouve dans le plan
ou il doirt étre. _

D’autrefois fi I'ceil fuit du coté du grand
angle, l'inftrument ayant déja percé la cornée
des deux cotes , alors quoique la pointe
nc foit reffortie du cot¢ du grand angle que
d'une demi-ligne , cependant I'ceil fe trouve
fixé, & on cft maitre de le ramener du coté
du petit angle pour achever I'incifion, comme
je 'ai déja fait obferver plus haut.

On fe trouve quelquefois embarraffé pout
terminer la feétion de la cornée convenable-
ment , enforte quelle borge bien la {cléro-
tique , & quon ne fe trouve pas contraint
de finir lincifion vis a-vis la pupille ; & com-
me il convient dc faire une grande ouverture
dans tous les cas , cela mweft pas toujours tres-
facile, foit en raifon de la grandeur de la cor-
née, foit par rapport a fa flaccidite ; car alors
la lame de linftrument, parvenue dans cette
membrane jufqua fa partie la plus large, ne
fuffit point encore pour I'incifer convenable-
ment, Jai obfervé ce cas dans quelques ma-
lades , fur-tout chez ceux qui craignent beau-.
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eoup l'opération, & qui font fujets a fe trou-
ver mal quand on la pratique. On doit, pour
prévenir cet inconvénient, avoir 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 Vétendue de fon diametre,
afin d'en faire la fetion aufli grande qu'elle
doit I'étre, Si I'on a oubli¢ de prendre cette
précaution , & fi l'inftrument parvenu a fa
portion la plus large ne fait pas une affez
grande fetion de lui-méme , il 'fauty reme- -
dier & finir I'incifion en retirant le cérazo-
tome du coté du petit angle , & en l'abaif-
fant en méme temps légérement vers la
pointe; par ce procédé on agrandit & acheve
P'ouverture en faifant reffortir l'inftrument
le plus bas & le plus pres poffible du bord
inférieur de la cornée, & fur-tout on arron-
dit fon incifion, fans cependant tirer anté-
ricurement ni en bas linftrument. En pro-
cédant de cette maniére , on aura une fe-
¢tion grande ,demi-circulaire , qui {era peu vi-
fible apreés la réunion de fes bords, & dont
la cicatrice ne nuira point , parce qu'elle fera
tres-voifine de la fclérotique (#oyez 1a forme
de cetre feétion, Fig. VL). Lorfquelle eft
faite ainfi, ‘elle facilite la fortie du cryflallin,
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que I'Opérateur follicite d’ailleurs, en pref~
fant doucement fur la partic fupérienre du
globe; car I'inftrument une fois forti de 'ceil,
I’Aide a cefl¢ de tenir la paupicre fupérieure
qu’il laiffe tomber infenfiblement 3 mefure
que l'incifion de la cornée avance , & I'Opé-
rateur eft feul chargé de tout ce qui refte a
faire {ur cet organe.

Cet abaiffement fucceflif de la paupiére
fupéricure rétrécit la feétion de la cornée,
& fait que le cryftallin ayant quitté {a cap-
fule, fe préfente lentement a 'ouverture de
cette tunique ; alors on retire tout-a-fait la
Catara&te avec laiguille qui fert a ouvrir la
capfule , puis avec une petite curette on en-
I¢ve avec foin cette matiére gluante, qui ac-
compagne aflez fouvent le cryftallin, & qui
eft le produit de la diffolution d’'une partie
de ce corps, & quon doit extraire avec le
plus grand f{oin.

On a ¢galement attention , apres que le
cryftallin eft forti ainfi que fes fragmens , de
faire de tres-légers frottemens avec le pouce
& la curette fur la partic antcricure de la
cornée. Cette manoceuvre raffemble ordinai-
rement au milieu de la pupille les petits dé-
bris de mati¢re opaque que laiffe quelque-
fois le cryftallin , qui ne paroitroient pas tout

T —
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de fuite fans cette précaution , & qui peu-
vent donnet naiffance a une efpéce particu-
licre de Catarafte fecondaire , comme je
I'expoferai plus en détail dans la fuite de cette
differtation. | '

Cette curette fert aufli pour replacer liris
- qui fe porte quelquefois dans l'incifion , fur-
tout aprés I'extraction des cryftallins volumi-
neux. Au moyen de cette efpéce de petite
cuiller , on repoufle cette membrane , qui
fe remettant en place , évite la difformité
que la pupille pourroit contralter fi liris fe
trouvoit comprife dans la cicatrice.

'§. XVL. Extraction du cryﬁaffﬁ& adhérent.

“IL arrive affez fréquemment que , dans les

Catarattes anciennes, le cryftallin ne fort

point facilement , & n'obéit point 2 la 1é-
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 'on dirige felon la néceffité , & fpécia-
lement autour du bifeau du cryftallin. Cette
pratique nous a toujours réuffi , & je crois

devoir la conftater par des cas trés-remar-
quables. b

Dix-neuviéme Obfervation.
M. Monfigny , fi connu par fes grands ta-

e L S
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lens en mufique , avoit a 'ceil droit une Cas
taralte accompagnée de peu de mobilicé
dans la pupille. II fe fit opérer par mon Pére
en 1784, en préfence de M. Imbert , Chirur-
gien de M. le Duc de Chartres. Apres la fes
{tion de la cornée & lincifion de la capfule,
le cryftallin ne fortit point par les légeres
preflions que nous mettons cn pratique &
qui ont du fucces dans les cas ordinaires.
Mon Pere fut obligé d'introduire l'aiguille &
de la porter en divers fens autour du cry-
ftallin , afin de détruire peu-a-peu les adhé-
rences que ce corps avoit contractées avec la
partic poftéricure de liris. Il fallut au moins
quinze minutes de cette manceuvre , auffi
défagréable que néceflaire , pour débaraffer
& dcétacher en entier le cryftallin, qui fortit
enfuite , quoiquavec peine & aflez lente=
ment, avec une partic de la capfule anté-
ricure , fur laquelle reftoient pluficurs firies
noiratres produites par les vaiffcaux de la par-
tie poftéricure de l'ixis, & qui ¢toient reftées
coli¢es {ur cette enveloppe.

Malgré la longueur & la fatigue que cette
manceuvre avoit di néceflairement occa-
fionner dans l'ccil, le malade n'¢prouva d'au-
tre accident que des douleurs vives qui fu-
rent calmées promptement par une faignce
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du-pied ; & fa vue fut aufli bonne qu'elle a
coutume d'étre dans les cas les plus favora-

bles @pres lextraction du cryftallin, La pu-~
pille revint d’ailleurs dans fon état ordinaire.

Vingtieme QObfervation.

M. Richer, ancien Huiflier de la Cham-
bre des Comptes, avoit, depuis pluficurs an-
nées, deux Cataraltes dont il fut opéré en
1785. Celle de I'eeil droit étoit la plus an-
cienne , & les deux yeux étoient dans unc
agitation continuelle , ce qui préfenta quel-
ques difficultés dans lincifion de la cornée,
qui fut faite fans celle de la capfule. Cepen-
dant, avec un peu de patience , elle fut ache-
vée fans accident. L’iris , qui dans les deux
incifions enveloppa enticrement le céraro-
tome , fut dégagée au moyen des 1égeres fri-
&ions fur la partie antérieure de la cornée
mais quand il fut queftion d'incifer les cap~
fules au moyen de laiguille , la difficulté fut
des plus grandes A caufe du mouvement per-
pétuel des yeux. On cut encore plus de peine
quand il fallut détruire les adhérences de
Vecil droit ;-il fallur une grande patience , &
¢auroit bien été le cas d’employer les oph- -
talmoftats , i ces inftrumens navoient, dans
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cette circonftance encore plus que dans les
autres , le grand inconvénient d'irriter & de
déterminer les humeurs de l'ceil 2 s'éyacuer
par la preflion qu’ils exercent. Enfin , apres
beaucoup de patience, la capfule de chaque
ceil incif¢e , fes adhérences détruites | les cri-
ftallins fortirent lentement , & entrainérent
avec eux unc partic de leurs capfules anté-
rieures , {ur lefquelles on appercevoit des
ftriesnoirdtres aleurscirconférences; ¢’ ctoient
quelques-unes des pointes des proces ciliai-
res qui y ¢toient adhérentes, comme ccla
peut quelquefois avoir lieu dans I'état de
maladie. Quant au cryftallin de I'ceil droit, on
obferva, apr¢s fon extraction, des filetsnoirs
rangésles uns a coté des autres, & de diftance
en diftance , prefque jufqua fa partie la plus
convexe. Comme c’¢toit celui dont ladhe-
rence ¢étoit la plus confiderable , 8 dont les
mouvemens de la pupille avoient paru infi-
niment plus géncs , ces filets noirs devoient
étre quelques fibres vafculaires de la portion
poftéricure de liris, alaquelle la capfule du
cryftallin adhéreit également, & quelle en-r
traina avec elle (1). _

(1) Certte oblervation , qui fe préfente fréquemment dans

la pratique , puilqu'on remarque fouvent ces ftries noiratres
Toutes
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Toutes ces complications nempécherent
pas le malade de bien voir & de guérir fans
aucune inflammation, & ce qui eft le plus
¢tonnant , {ans aucune douleur, quoique 'o-
pération , a caufe du mouvement perpctuel -
des yeux , & a caufe des complications., etit
<t¢ un peu longue.

Vingt-uniéme Qbfervation.

M. Cleret , ancien Contréleur de la Maifon
duRoi, que jaiopéré en préfence de M. Ma-

3

fans aucun dérangement dans les mouvemens de Ia pupille ;
pourroit donner quelque valeur 4 I'opinion des Anaromiftes,
qui croient que les procés ciliaires s'inferent 2 la capfule du
cryftallin, Mais comme ces filets noirs n'ont éré obfervés
que dans I'étac de maladie , & que d'ailleurs les plus illuftres
Anatomiftes ont nié cetre inferrion des procés ciliaires 2 Ia
capfule du cryftallin, ainfi que l'ufage qu'on leur avoit affi-
gné d'éloigner ou d’approcher foit la caplule du cryftallin ,
1bit ce corps lui-méme , felon que I'objet fe trouve plus ou
moins éloigné de I)l:!.'j\.\l , Weft-il pas vraifemblable que ce n'eft
que par I'effer de la maladie que les proces ciliaires touchent
la capfule du cryftallin , & que dans I'étar ordinaire ils en font
{¢parés. Confultez {ur cet objet , Huller , Heifter , Camper ,
Caffebohm , Zinn, M. Sabatier , &c. qui {ont de ce dernier
fentiment , & Morgagny , Bidloo , Porterficld, Jurin , Smith,
&c. qui penfent , au centraire, que les procs ciliaires s’at-
tachent au cryftallin , & font deftinés 2 'approcher ou a I'é-
loigner de la comée,

H
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they , mon Confrere, m'a préfenté une de
ces complications aflez rares, fur I'un & l'au-
tre ceil. La Cataradte de Pecil gauche exiftoit
depuis plus de douze ans ; celle de I'ceil droit
étoit plus récente : les yeux étoient fort fen-
{ibles & larmoyans habitucllement, les pau-
picres gonfices & légerement cedémateufes;
mais ind¢pendamment de ces incommodites,
& de l'adhérence des cryftallins que je foup-
connois, ils ¢toient dans un état qui devoit
fairc efpérer du fuccés. Je proccdai donc a
l'opération ; mais l'agitation ou je vis le ma-
lade , & le mouvement continuel & pref-
que convulfif des yeux, me détermincrent
a faire {implement lincifion des corndes.
Elle fut termince aflez promptement ; mais
avant que I'une & l'autre fiit achevée , le ma-
lade fe trouva mal. Je n’entrepris point
d’ouvrir les capfules & d’extraire les cry-
ftallins quil ne fat enticrement revenu
a lui (1); jattendis cc moment , & alors

(1) Comme il eft des maladesqui ont des envies de vomir,
& méme des vomiffemens en s'évanouiflant, ou qui éprou-
vent ce [ymptome lorfqu'ils reviennenta eux , il convient dat-
tendre qu'ils foient remis, afin d'éviter les dechiremens des
parties interieures de 'eeil , & I'épanchement des humeurs qui
pourrolent en étre la fuite 5 ce qui arrive moins facilement
lor{que le cryftallin eft encore en place, parce qu'il fert de
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yincifai les capfules au moyen de l'aiguille.
Les cryftallins ne fortant point, malgré les
preflions légéres que jexercois fur la partie
{fupérieure du globe de I'ceil au moyen du
doigt , & inférieurement avec la petite cu-
rette ; jel jugeai que ces corps ctoient adhé-
rens, comme je lavois prévu. Je détruifis
donc ces adhérences par le moyen de Tai-
guille, & j'en fis I'extraction. Iis ne fortirent
quavec un peu de peine; ils préfentoient a
leur circonférence ces vaifleaux ' noiratres
dont jai déja parlé plufieurs fois. On en
voyoit un bien plus grand nombre fur le bord
de la capfule du cryftallin de eeil gauche, qui
¢étoit le plus anciennement affecté ; une par-
tie de cette capfule étoit adhérente a ce corps,
qui fortit méme contre l'ordinaire, en pré-
{entant fon bifeau fupérieur, & en faifant la

—— b

point d"appui en quelque maniére aux autres parties de Peril.
Yai eu occafion d’obferver ce fait plufieurs fois, entr’autres ,
{ur une femme a laquelle , aprés avoir extrait le cryftallin
d'un ceil, il furvine un vomiffement qui m’obligea 2 atrendre
pour extraire I'autre, qu'elle fur revenue a elle, En effer,
quoiqu’ils donnaflent la méme efpérance, elle ne (e réalifa
que potr ce dernier, tandis que le premier dont javois extraic
le cryftallin , ne recouvra pas la vue , a caufe de I'épanche-

ment des humeurs que le vomiffement avoit dérerminé dans
cet cil,

H2
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bafcule 5 aufl ces ftries ¢toient-elles plus con
fidérables a fon bord inféricur. Jenlevai les
fragmens des cryftallins qui étoient reftés apres
lafortiede cescorps; 8 apres m'étre affuré quil
n'y avoit plus rien, j¢ couvris les yeux du ma-
lade avec une compreffe & un bandeau.

Le lendemain m’appercevant que les pau-
picres {¢ gonfloient, je fupprimai les com-
prefles, & ne laiffai que le bandean fort la-
che. Je ne craignis point que le malade ou-
vrit les yeux , parce que les paupieres, ¢tant
un peu gonflées , mauroient pu le permettre
quavec quelque difficult¢. Trois jours apres
je fupprimai méme le bandeau, & je laiffai
les yeux libres apres avoir eu foin de faire
fermer les volets des fenétres. Ce moyen
réuffit 5 l'action de T'air fur les paupiéres, qui
dailleurs n’étoient point comprimeées, les fit
dégonfler, & cinq jours aprés l'opération ,

jouvris les yeux du malade , qui appercut -

diftin&tement les objets. Il fut ainfi guéri en
peu de temps, fans avoir éprouvé ni dou-
leurs, ni inflammations, ni ftaphylomes, acci-
dens que les complications de la maladie pou-
voient fans doute faire craindre, & qui fe-

roicnt tres - vraifemblablement arrivés par

route autre mcthode , & fans les plemutmns
que jai mdlqu»f:s

!
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‘On verra aifément.,, d'apres cela , combien
cﬂ. ridicule l'affertion vulgaire fur la- maru-
ri¢ de Ja Catara&e -qui, comme je lai déja
oblervé , préfente toujours plus de difficulté
dans | opcratmn,quand ¢lle eft plus ancienne,

& doit en rendre par confiquent le fucces
plus incertain.

§ XVIL Extradtion du cryftallin., lorfgue
L rde carps vitre eft altere.

Qut:lquef'ois le éryﬂallin fe plonge dans Ia
partie infCrieure du corps vitré , & prefquau
fond de l'ceil , parce quil fe trouve parfai-
tement libre , & fes capfules fouvent d¢-
truites ; alors il ne prefente plus que fon bord
fupérieur. Dans cette circonftance il faut bien
¢viter de faire des preflions fur le globe,
parce qu’on pourroit faire échapper une par-
tie confid¢rable de 'humeur vitrée , qui n'eft
prefque plus retenue par la membrane hya-
loide , dont la deftrution accompagne tou-
jours la fonte de cette humeur. Le feul parti
qui refte a prendre dans ce dernier cas , eft
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 I'ceil ,

H3
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& lentrainer au-dehors. On a foin de fermer
les paupieres trés-promptement , ¥ mefure

que l'on retire le cryftallin, afin de tetenir le
corps vitré qui le fuit immédiatement , &
qui fortiroit facilement fins cette impot-
tante précaution. Je donnerai ici des obfer-
vations dans lefquelles on verra que I'adhé-
rence du cryftallin & Pextréme mollefle du
corps vitré , ont rendu 'extraltion de la Ca-
tarate trés-di fiicile , & ont néceffit¢ les ma-
NOCUVEICS que je wcns d'indiquer.

Fingt-deuxiéme Qbferyation.

Une pauvre femme de Zla Ferté-fous-
Jouarre , attaquée d’'une Cataraéte a l'eeil
droit , depuis plus de dix ans, vint me con-
{ulter en 1780. Apres l'avoir attentivement
cxaming , je trouvai toutes les conditions les
plus favorables pour I'opération. La malade
s'y ¢tant déterminée avec joie, j'y proccdai
de la maniere fuivante. Aprés avoir couvert
Feeil gauche, jincifai la cornée du droit au
moyen du cérarotome ; je plongeai la pointe
de cet inftrument dans la cryftallo-antérieure
pour ouvrir cctte membrane ; aprés quoi je
terminai l'opération par la fetion enti¢re de
la cornce ; je detruifis enfuite, par le moycen
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de laiguille , le lambeau form¢ dans la cap-
fule par le cératotome ;je voulus faire {ortie
_ le cryftallin par la méthode ordinaire , mais
ce corps n'obeiffant pasaux preflions légeres
que je fis, jimagindi qu'il ¢toit retenu par
la capfule antérieure , qui n'avoit pas ¢té
{uffifamment incifce ;' )’y portai de nouveau
Vaiguille ; efpérant , par fon moyen , agrandix
fon euverture; mais apres cectte manoeuvie ,
le eryftallin,, bien loin de fortir & de fe pré-
fenter méme 2 la pupille, fe plongea au con-
traite au fond de Peeil, & toutes les fois que
exercois la preflion méme la plus 1¢gere fur
le globe, le corps vitr¢ fe préfentoit a I'ou-
verture de la cornée ; le cryftallin an con-
traire s'enfoncoit, & fe cachoit de plus en
plus , parce que la deftruaétion de la capfule
poftérieure lui en laiffoit la liberté. J'aban-
donnai alors laiguille, & je me fervis du petit
crochet 3 je faifis le cryftallin aprés plufieurs
tentatives, & l'ayant piqué & fix¢ a la pointe
de cet inftrument , j'en fis 'extra&tion en le
retiranit doucement , & ayant foin, a mefure
qu’il fortoit, de laiffer tomber la paupiere fu-
pcrieure pour retenir le- corps vitré qui le
{uivoit. Je ne laiffai point la malade jouir du
plaifir de revoir la lumiére ; cette curiofité,
heurcufe & utile dans d’autres cas , fcroit de-
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venue trés-préjudiciable dans celui-ci (1). Je
panfai fur le champ I'ceil opéré ; je bouchat
méme l'autre , precaution qu’il faut cgale-
ment prendre dans les opérations , méme les
p'us {imples , car il eft prefque impofiible
qu'un ceil ne fuive pas les mouvemens de
Yautre. Je fis coucher la malade prompte-
ment, en lui recommandant de ne remuer

——

(1) Cette curiofité peut avoir l'utilité de prévenir I'Opé=
rateur fur la préfence de quelques parties mugqueufes qui in-~
terceptent ou affoibliffent la vue , quoiqu’on ne I'appergoive
pas , & qu'on ne puifle la foupgonner que d'aprés le rapport
du malade, dont Ja vue n'eft pas aufli necte qu'elle le doit
&cre aprés I'opérarion. Cependant il (eroit dangereux de s’y
livrer trop long-temps ou fans précautions ; le cas {uivant en
eft un exemple frappant , quoiqu'il n'aic paseu les {uires fa-
cheufes qu'on en craignoit avec raifon.

Javois opéré une femme d'une CataraGte qu’elle avoit 2
Paeil droit (I'autre éroit détruit depuis nombre d’années , par
un coup qu'elle avoit recu). L'opération terminée aufli heu-
reufement & aufli promptement qu’on pouvoit le défirer, je
fis tourner la malade le dos a la fenérre. Dans cette fituation
elle appergur diftinctement tous les objets ; afluré qu'il ne re-
floit rien d'érrarger-dans I'ceil, je voulus le couvrir; mais la
malade défirant (atisfaire une derniére curioficé , & voir fon
mari, qu'elle n’avoir pas vu depuis long temps , ouvrit P'eeil 5
alors foit qu'elle fic un effort trop confidérable, foir qu'il y
efit une difpofition naturelle, ce qui n'avoit cependant pas
paru dans ['opération , il s’écoula une portion du corps vitré
{emblable a un petir globe , qui fur fuivie d’une autre partie
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que le moins qu’cﬂc pourroit , & de tenir la
téte bafle pour prévenir la fortic du corps
vitré,

Quinze jours aprés clle f'ut patfaltﬂmcnt
gucrie , & diftinguoit bien les objets, quoi-
que la pupille de cet ceil reftit plus grande
quelle ne Iétoit avant l'opération ; & méme
plus que I'ceil gauche. Elle jouiffoit aufli de
beaucoup moins de mobilité qu'anparavant.

de ce corps beaucoup plus fluide , malgré le foin quej'eus de
fermer promptement I'eeil , & de le couvrir d'une comprefle
& d'un bandage. La perte de Phumeur vitrée peut etre éva-
luée a-peu-prds a trois quarts du teut , autant que je puis le
juger. Je ne comptois guéres fur la réuffice. de cette opéra-
tien , quoique jeufle eu de fréquentes occafions de voir des
pertes confidérables de 'humeur vitrée, fans que les malades
fe trouvaflent privés de la vue ; cependant comme celle-ci
éoit trés-confidérable, j'en défelpérois.

La malade ne reffentant aucune douleur , j'ouvris cer ceil
" au bout de trois jours ; & , 2 ma grande furprife, elle diftin-
gua rous les objets avec une netté incroyable pour {on étar.
L’ceil €roit beaucoup plus petu: qu'auparavant , & la Pup:lle
tellentent dilatée, que j'aurois cru quelle éroir affetée de
gourte fereine , fi elle n’avoit appergu diftin@ement tout ce
-que je lui montrai, au pmnt de voir 'heure qu'il éroit a une
miontre , dont les chiffres étoient aflez petits. J'ai déja faic
obferver que cette grande dilatation de la pupille eft prefque
tovjours avanl:agf-ufe apres cette operation. La malade a con=
tinué a jouir d’une bonne vue, & telle quelle a lieu aprds
Topération de la Cartaracte la plus heureufe,
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Vingt-troifiéme Obfervation.

M. de Pradine , Habitant trés-connu de 4z
Grenade , arriva a2 Londres en 1783 , dans
Fintention de fc faire opérer de deux Cata-
ractes quil portoit depuis neuf ans. Les pu-
pilles ¢toient affez reflerrées, les capfules an-
terieures & poftéricures opaques, trescoria-
ces & collées fur le cryftallin. Lorfque la fe-
¢tion de la cornée fut faite, & que mon Pére
voulut incifer la capfule antéricure, il ne put
point en venir a bout, parce que le cryftal-
fin fe plongcoit au fond du corps vitré , qui
éroit diflous & comme fluide’, & dont la
membrane ¢étoit totalement détruite. L’ai-
guille n’ayant pu incifer la capfule antérieure,
qui dailleurs adh¢roit au cryftallin, 8 encore
moins fixer & retirer ce corps, ce ne fut qu’a-
vec beaucoup de peine , que le petit crochet,
dont lextrémité éroit prefque recourbee en
hamecon , & qui fut fubftitué¢ a laiguille,
parvint a le faifir & a le retirer du fond de
Peeil , fléeri & mollafle; le corps vitré dif-
fous préfentoit des difficuliés’ prefquiinfur-
montables: on ne pouvoit trouver de point
d’appui dans aucune partie de I'eeil 5 le cry-
ftallin fuyoit fous l'inftrument qui le prefloir;
lc corps vitré s'écouloit infenfiblement , mal-
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gré les précautions les plus ferupuleufes ; &
il fallut , pour parvenir 2 fixer la lentille cry-
Atalline , faire un point d’appui’ artificiel avec
le doigt index de la main qui n’opéroit pas.
L’op<ration dura plus de trois quartsd'heure,
& malgré la perte d'une partic affez confidé-
rable de 'lhumeur vitrée, & les fatigues que
Jes différentes parties de 'ceil dirent nécef-
fairement éprouver par les manceuvres mul-
tiplices & longues que je viens de décrire,
Je malade, immcdiatement apres I'extration
& avant détre panfé, cut le tems dappet-
cevoir & de diftinguer les carreaux de la fe-
nétre vis-a-vis de laquelle il étoit placé. Le
cryftallin faifi & harponné par le petit cro-
chet , ¢toit trés-volumineux , d'une couleur
prefgue noire, & il entraina avec lui fes deux
capfules, qui étoient blanches & adhéréntes
4 fa furface; c’croit a la couleur & a l'opa-
cité.de la capfule antérieure, quétoit diI'af-
peét de la Cataralte a travers la cornée.

Toutes ces circonftances malheurcufes
n’empecherent pas le malade de guérir par-
faitement. Il n’¢prouva ni douleur, ni in-
flammation, ni ftaphylome, & fa vue ( cc
qui pourroit peut-étre {urprendre ), fut aufli
bonne qu'elle peut I'étre apres cette opéra-
-tion. La pupille refta beaucoup plus dilatée
& légerement irréguliére.

1
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Les deux yeux préfentérent d-peu-pres les
mémes difficultés dans l'opération , & eurent
cependant le méme fucces, quoique celd pa-
roiflfe extraordinaire. Au refte il eft bon de
remarquer, que lorfque les Cataraétes font
anciennes, elics offrent trés-fouvent des com-
plications femblables a celles qui font le
fujet de cette obfervation & de la préce-
dente.,

Il eft aflez difficile de concevoir , fans doute,
comment une perte tres confidérable de I'hu-
meur vitrée , a pu, dans ces cas, permettre
encore la perception des objets. Tout le
monde fait quelle eft tres-néceffaire pour la
réfraltion des rayons lumineux ; mais la
vue recouvrée , malgré une effufion abon-
dante de cette humeur {1 précieufe, eft un
fait qu'on ne peut pas révoquer en doute,
draprés les obfervations nombreufes qui le
prouvent. Le corps vitré pourroit-il donc
quelquefois fe régénérer? Cleft le fentiment
de quelques autcurs ; ou plutot 'humeur
aqucufe, en prenant fa place, n'en peut-elle
pas remplir , jufqua certain point, la fon-
&ion , malgré la différence confiderable qui
eft entre la denfité de ces deux humeurs?

L'humeur vitrée, quand elle n'eft point al-
térée , ne s'echappe point dans 'opération,




Ll

Traité de la Cataradle. 125
fi ce neft par la faute de 'Opérateur. Elle cft
contenue dans une membrane dont la du-
plicature eft fenfible a I'endroit ou {¢ trouve
la lentille cryftalline. Dans cet endroit , un
des feuillets de cette membrane fe continue
dans la propre fubftance du corps vitré, &
forme une multitude de petites cellules qui
communiquent toutes les unes avec les au-
tres, tandis que l'autre feuillet recouvre le
cryftallin; de forte qua moins de compref-
fions trop confidérables , & employées a
_contretemps, cet accident n'aura pas lieu. Si
cette humeur a éprouvé quelquialtération ,
le cas devient bien différent ; alors I'effufion
d’'une partie de ce corps eft affez difficile a
cviter , {fur-tout quand on n’eft pas prévenu
de cette complication avant de commencer
I'incifion de la cornée.

§. XVIII. Extraction du cryftallin opaque
compligué de vailfeaux variqueux.

IL arrive aufli quelquefois que la Cata-
racte eft accompagnée de vaiffcanx variqueux
a la rctine & a la choroide (1) ; l'opération ,

(1) Je fais mention de cette complication & de I'accident
qui arrive aprés ['excraction , quoique dans ce cas, la gourre

[}
——_—
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dans ce cas, donne lien 2 une hémorrhagie
aflez confidérable , quoique fans danger, &
qui dlailleurs ceflfe d'elle-méme. Cette hé-
morrhagie furvient affez ordinairement quel-
ques minutes apres l'opération ; on congoit
aif_ment que, dans des <as pareils , elle eft
abfolument inutile : on peut au refte s'affurer
de cet ¢tat de I'ceil , en 'examinant avec foin
& cnle touchant. Il eft beaucoup plus dur que
dans I'état naturel; la cornée eft petite & fait
une faillie en pointe; la pupille eft dilatie &
immobile : en interrogeant le malade on ap-
prend que la paralyfie a précédé l'opacité du
cryftallin, quil y a eu de grandes doulecurs
dans le fond de l'orbite & dans les parties
environnantes. La fcl¢rotique eft aufli affe-
tée de vaiffeaux variqueux, qui s'appercoi-
vent aifément a 'extérieur, & fur-tout dans
les.deux ang'es des yeux.

L’hémorrhagie ne peut donc avoir licu
que dans une de ces operations defagréables,

fereine , qui accompagne la Cartaraéte , doive empécher de
pratiquer I'opération. Mais comme les perfonnes de I'art font
fouvent forcées de céder aux follicications preflantes des ma-
lades, pour le(quels feuls luit encore un rayon d'efpoir , quoi-
qu’on les ait prévenus de Pinutilicé de 'opération, il doit en~
trer dans mon plan de parler des accidens qui {uivent I'ex-
traction dans cette malheurcufle circonftance.
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quon eft quelquefois obligé de faire mal-
gré {oi , pour ne pas oppofer aux malades un
refus dont Pefpoir , qui leur refte toujours,
les empéche de reconnoitre la juftice.

Vingt-quatriéme Obferyarion.

- Mon Pere fut appellé, en 1760 ; 2 Peffen
Hongrie , pour Madame la Comtefie Crachal-
kowirz , époufe au Préfident de la Chambre
de Hongrie. Cette Dame ¢toit aftectce de Ca-
taralte a I'eeil droit. La pupille ¢toit tout-a-

fait immobile & fort dilatée , comme dans
prefque toutes les efpeces de goutte fe-
reine (1); elle avoit eu des douleurs aflfez.
violentes avant que la Catarade fe fur dé-.

clarée. Le cryftallin étoit d'un blanc jaune &
tres-opaque ; le globe de I'eeil fort dur: la

(1) La pupille w’eft pas toujours dilarée chezles malades

affetés de gourte fereine ;5 quelquefbis elle eft confidérable~
ment reflerrée , méme dans les deux yeux a la fois, &, lor{-
‘que les malades font dans un érar de cécité parfaite , fans.
complication d’aucune aurre maladie. C’eft une oblervation

que j'ai eu occafion de faire nombre de fois , & qui contredic

ce que quelques auteurs aflurent , entr'autres Porterfield, dans
fon Traié jur Pail , pag. 183, vol. 1. Il prétend que la pu=-
pille eft toujours dilatée dans la goutte fereine, 2 moins qu’il
'y ait complication d’une autre maladie.
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cornée faifoit une faillic en pointe; les vaifs
feaux variqueux qu'on remarquoit fur la
fcl¢rotique, ainfi que les complications dont
je viens de faire I'énumération , firent juger
que l'opération n’auroit point de fucces. Ce-
pendant , a force de follicitations de la part
de la malade, des parens , & méme du Mc-
decin, auquel la malade avoit confi¢ le foin
de fa fanté, mon Pére {c trouva contraint de
la faire ; mais en affurant toujours qu'elle ne
réufliroit pas. A peine la cornée fut-elle in-
cifée, & le cryftallin extrait, que les vaiffcaux
variqueux de lintérieur du globe s'ouvrirent
& laifserent échapper le fang qu’ils conte-
noient. Cette hémorrhagic dura dix heures;
au bout de ce temps elle sarréta d'elle-mé-
me, fans quil en réfultit 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 expofé a
lair , on appercut la pupille affez noire, en-
ticrement immobile , fort dilatée; & la ma-
lade ne put rien diftingucr , comme mon
Pere lavoit annoncé. La cornée €toit par-

faitement réunie.
Cet
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- Cet ceil ,apres 'opération, fe trouva moins
 difforme quanparavant , en raifon de fa cou-
Ieur: le globe étoit moins dur , la {clérotique
n’étoit plus aufli couverte de vaiffeaux vari-
queux ; les douleurs auxquelles la malade
étoit fort fujette avant 'opération , revin-
rent beaucoup moins fréquemment. Ce fut
donc un Iéger foulagement ; mais pour 1'ob-
tenir en pareil cas, le Mcdecin ne peut pas
{c permettre de confeiller I'opération , qui

ne promet & ne préfente pas toujours cette
clpéce de fucces.

§. XIX. Section de la Cornée par en haut,
neceffaire dans quelgue cas.

S1 la cornée fc trouve affeétée de cica«
trice , ou de taches dans fa partic inferieure ,
ou méme latérale externe; {i cette tunique
<t fort petite, & qu'on foit obligé de faire
une trés-grande incifion, afin d'extraire le
cryftallin aif¢ément & fans effort, comme
cela doit ¢tre; enfin {i ce corps eft fous la
forme d'aydaride , On doit pratiquer l'opéra-
tion d'une maniere inverfe a celle que jai
decrite. La fection de la cornée doit étre faite
de bas en haut , & de telle maniere que l'ou-
verture de cette tunique ie trouve dans la

: I
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partic fupéricure & latérale interne de la
cornce plus du c6té du grand angle, & a 'op-
pofite de I'incifion que j'ai confeillée dans les
cas ordinaires , & qui fe trouve dans la partie
inférieure & latérale externe du coté du petit
angle. Pour faire cette incifion , il faut tour-
ner cn haut le tranchant du cérarorome , &
proccder enfuite , comme dans la premi¢re
méthode, en ayant foin de fe défendre de
liris par le moyen que jai indiqué, & fur le-
quel on peut compter. (# oyer les Fig. 78 8.).
Cette incifion ne préfente pas plus de diffi-
cult¢ que Pautre. Par cette methode, dansle
premicr cas, on majoutera point une nou-
velle cicatrice 2 celle qui peut exifter déja,
ou aux taches qui couvrent la cornée; la ci-
catrice fe trouvant dans la partie fupérieure,
ne peut porter d’obftacle a la vifion. Dans le
fecond cas, la cornée ¢tant fuppofée petite,
comme il convient de faire toujours” une
grande incifion pour que lc cryftallin puifie
fortir librement , & que jai remarqué que
dans les yeux ainfi conformés , ce corps
{e trouve conftamment trés-volumineux , le
développement que liris eft forcé d'éprou-
ver pour permettre la fortie de la Cataralte ,
fait que cette membrane s’engage facilement

dans la {e@ion pratiquée en-dehors & en bas, «
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& préfente dans ce cas d’aflez grandes diffi-
cultés pour réduire le ftaphylome qui peut
furvenir. Au contraire , dans la méthode que
je propofe ici, la paupic¢re fupérieure cou-
vrant en entier la fe@ion , lui laiffe tout le
temps de {e cicatrifer , & obvie a cet acci-
dent. Les obfervations fuivantes prouvent
I'utilité de cctte pratique.

- Vingt-cirquiéme Qbjervation.

M. Sandré avoit 2 Vil droit une Cata-
rafte qui préfenta quelques difficuleés dans
Textra&ion. Le cryftallin étoit trés-volumi-=
neux, & la cornce tres-petite. Cette mem-
brane avoit une opacité naturelle , qui en
occupoit-1a circonférence ; & qui ne laiffoit
que peu de place pour faire la feftion; ce
limbe opaque étoit plus confidérable dans
la partic inféricure & latérale externe , que
dans la fupéricure : mais comme I'opération
¢toit indifpenfable , le malade s’y détermina.
Elle fut faite en 1782, & en préfence de M.
Delaplanche, Médecin de la Faculté de Paris ,
mon Confrere , & parent du malade. L’inci-
fion de la cornée & de la capfule fut prati
quée par en haut, & en méme-temps I'hu-
meur vitrée, qui fe préfenta plufieurs fois a

Ia
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Pouverture de la cornée , fut retenue par
la {ituation dc la fedtion. Le cryftallin, quoi-
que fort volumincux , fortit facilement, &
lopération eut tout le fucces quon pou-
voit défirer. Il ne fe forma point de flaphy-
lome ; l'incifion fe cicatrifa facilement. La fe-
ction externe auroit peut-étre pu faire naitre
tous ccs accidens, & ils auroient certaine-
ment eu licu par I'ncifion horizontale.

Cn peut juger par-la combien les obferva-
tions exactes & multiplices peuvent répan-
dre de jour fur la pratique ; l'opération de
M. Sandré wauroit point réuffi par la mé-
thode ordinaire, ou du moinsil y auroit cu
bicn lieu de le craindre.

Vingtfixieme QObfervation.

_ Mon Pere futappellé, en 1765, 21 Londres,
pat Milord Duc d¢ Ledford , qui avoit deux
Cataractes. Il lui fit l'opération en préfence
de M. Gataker, que jai déja nommé. Les
yeux préfentoient le méme cas que dans la
pricédente obfervation : les cornees tres-
petites avoient , dans leur partie inférieure ,
“des taches qui ¢roient la fuite d'inflaimma-
tions. Les cryftailins paroiffant plus confidé-
rables quils ne le font ordinairement , obli-
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gerent de faire de trés-gxandcs incifions; elles
furent pratiquées dgns la p1rt1c fupérieure &
latérale interne de la ‘cornée , pour ne point
augmenter Popacité de ces mcmbrancs 55_.‘
pour ¢viter le ftaphylome. Les incifions ¢

chaque cornée furent faites fans celles dcs
capfules, 2 caufe de la fenfibilité cxcqﬂiv,

‘du malade qui, 4 'opération de l'ceil gau-
che , penfa d'un coup de téte, renverfer
TAide; il courut méme le plus grand rifque

‘de fe faire blefler , & ne dut fon falut qua
IDpaxateur qui ﬁlﬁ‘.it fes mouvemens, &
termina heurcufement I'incifion par cn Laur
La cornée de lautre ceil fut incifée égale-
ment fans la capfule, crainte d’un mouye-
ment femblable au premier, qui en effet eut
licu ; mais il fut moins violent. Apres 'ou-
verture faite aux capfules par le moyen de

Taiguille , le cryftallin de l'un & lautre
ceil fut extrait fans perte du corps vitré,

qui tendoit a s'¢chapper e raifon de fa

Aluiditée & des mouvemens du malade ; cet

accident fut évité par labaiffement fubit de

la_ paupiere, & firr-tout par Ia pofition de

I'incifion. Il n'y eut point de ftaphylome,

malgre la grandeur de l'incifion, & le malade

~ guérit fans aucun accident, dans lefpace de

quinze jours, apres lefquelsilreparuta laCour,
13

| ey T, 1 T
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Quelquefois le cryftallin eft prefque réduis
en matiere purulente, & il n’en refte qu'un
tres-petit noyau; alors les capfules fe trou-
vent libres , dégagées de toute adhérence, &
conticnnent dans leur intérieur le noyau du
cryftallin opaque , qui nage dans cette ma-
ticre purulente produite par fa diffolution,
Dans cet ¢tat le cryftallin reffemble aflez a
une hydatide, Cette efpéce de Cataralte eft
aflez aifée a reconnoitre ; la pupille eft en-
ticrement bouchee, & trés-fouvent immo-
bile, le cryftallin paroit fort blanc. On re-
marque fur tout une petite faillie que forme
Iiris, repouflée ‘par une Aydaride , & qui par
conféquent retrécit la chambre antéricure.
Lorfqu'on opere cette Cataracte ; il ne faut
pas {c permettre la plus légérec compreflion
car il eft plutor néceflaire de ralentir que de
favorifer 'extraltion du cryftallin. On doit
laiffer tomber la paupicre fupérieure, en finifs
fant Pincifion. Celle-ci doit étre pratiquée
comme dans le cas précédent; ceft-a-dire ,
par en haut; lorfqu'on fait lincifion de la
cornée a la manierc ordinaire, le cryftallin
fort avec trop de promptitude, 8 il s’échappe
aufli une trop grande quantit¢ du corps vi-
tré , dont la membrane eft prefque totale-
ment dctryite ; alors la vue, fi clle n'eft pas
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totalement perdue, fe trouve au moins con--
fidérablement affoiblie.

Vingt-feptiéme Obfervation.

Le célebre Euler, que les Sciences ont
perdu cn 1784 , fut attaqué d’'une Cataradte
a Berlin. Le cryftallin étoit tombé en {uppu«
ration;; le centre feul en étoit folide, & il
pageoit au milicu d’'un. fluide opaque con-
tenu dans fes capfules ; de forte quil reffem-
bloit a une petite veffie (1). La pupille étoit

(1) Les organes du corps humain peuvent étre confidés
rablement défigurés par I'effet de la maladie ; on rifqueroit
fouvent de fe tromper, fil'onjugeoit de ce qu'ils doivent
€tre , parce qu'ils font dans les diverfes affecions morbi-
fiques. Le cryftallin, renfermé dans fes capfules fous la for-
me d'hydatide , eft une preuve de ce que j'avance. J'ai plo=~
fieurs fois obfervé ce corps dans cet érat. Il préfentoir I'af=
pect d'une petite boule , liffe & fans rugofité, qui plt faire
foupgonner aucune attache ni aucune continuité avec une
autre partie. D'aprés cela on pourroit croire que les capflules
du cryftallin font des membranes particulitres diftin&es de la
tunique hyaloide , & non point le prolongement de cette
tunique , comme l'ont dit les Anatomiltes, C'eft le fen~
timent de quelques auteurs , & noramment de Cuffon.
Voyez fes Remarques (*) 3 mais fi I'on confidére que cet
état du cryflallin eft le produit de la maladie , & que
d'ailleurs la membrane hyaloide fe trouve détruite cone
ftamment dans cette efptce de Cataracte, on concevra que

(*) Locs cit. pag. 124 14,

14
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immobile , daprs le récit que firent les gens

de I'art qui avoient obfervé fon ¢eil. Dans
cet ctat, il fut opéré par un Oculifte , qui
laiffa ¢chapper la plus grande partie de I'hu-
meur vitrce 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 I'autre ceil, dans
Ic voyage qu'il fit de Berlin 2 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 [ains. Il et
a la véricé difficile de (avoir comment la membrane Aya~
loide, qui enveloppe & qui retient en place le cryltallin dans,
V'érat naturel, peut fe détacher entitrement du corps vitré
dans la circonférence de la lentille, & refter enfuite adhé=
rente au cryftallin, de manitre a entourer uniformément ce
corps, & a repréfenter une runique particulitre trés-bien
conformée ; mais il n'en eft pas moins prouvé que cette
ftructure fingulicre eft un effer de la maladie , qui paroit
produit par la protubérance de la partie antérieure du cry-
{tallin , dont I'action {ur la membrane hyaloide I'attire & la

dérache fans doute peu-a-peu de fon adhérence avec le corps

vitré , en laiffant ce dernier dépourvu de fa tunique anté-
ricure , & conféquemment libre & flottant. Cleft a cette dé-
{organifation qu'eft diie la fortie de I'humeur vitrée, qfli a
prefque togjours lieu dans I'opération de cette efpéce de Ca-
tatade faite par en bas, & qu'onale plus grand efpoit de
prévenir, en failant Pincifion de la cornée par en haut,
tomme je I'ai recommandé,

N,




Traité de la Catarade. 137
ment la vue. Mon Pére , qui avoit été ap-
pellé en 1771, a Pétersbourg, pour M. le
Comte Rafoumoufsky , Hettman des Co-
Jagues (1), fut confulté par ce Savant. Ayant
examiné fon ¢tat, il lni confeilla 'opération,
qui fut acceptée aved empreflement. L’inci-
fion fuc pratiquée dans la partie fupcrieure
de la cornée. Le’ cryftallin qui ¢toit mou &
fous forme,d’#ydatide , comme celui de Fau-
tre eeil’; 'ne {fortit que lentement & a la Vo-
lonté de I'Opérateur, fans qu’il fut néceflaise
d'incifer la capfule. Le corps vitré n'eut pas
la liberté i de s’échapper, & lopération nc
fut accompagneée ni fuivie d’aucun accident.
La pupille acquit un peu plus de mobilite
quelle nén avoit auparavant (2); le malade

iy (1") M. le Comte Rnﬂ:rumaﬂﬂk}—' avoit 2 chaque il une
efpice d'onglet , dont les auteurs n'ont_pas fair une deferip-
tion exacte. Ces excroillances étoient accompagnées de vai{=
feaux variqueux. trés-confidérables ; elles exigtrent des opé-
rations longues & dlﬁicﬂes Je rendrai un compte dl..Lallu_ r‘r.:
cette maladie dans une autre circonftance. GREET

- (2) Quoiqu'i! foir trés-fréquent de voir moins de mobi-~
licé dans la pupille, apres Popération de la Cataracte , (qu'id
n'y en avoic auparavant, il arrive cependant quelquefois
qu'on en obferve davantage Ces cas [ont affez rares, & ils
paroiffent étre dis 4 ce que l'iris éroic génée & comprimée
par le gonflement, ou I'adhérence du cryftallin ; Inrﬁ]uﬁ cé
corps eft extrait, cetre membrane reprend fon éeat erdi=
naire , oy du-meins s'en rapproche plus ou moins. '
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recouvra l'ufage de cet ceil. Le fuccés de
cetre opération fe trouve configné dans le

Commentarii Medicinee de Leypfick (1).
Vingt-huitieme QObfervation.

Je fus appellé en 1781 , par Mademoifelle
de la Verdine , demeurant alors a Paris.
Cetre malade avoit déja été opérée d’un
ccil par un Oculifte de cette Capitale: cette
premiere opcration mavoit point eu de fuc-
cés , fans doute par ce que le corps vitré
avoit fuivi prefquen entier le cryftallin, ce
dont je jugeai par 'infpe&ion de P’ceil opére,
dont la pupille étoit tres-nette, noire & im-
mobile. La malade n’en voyoit point , quoi=
quwavant cette opération fa Cataralte eut
¢té jugée par les perfonnes de 'art, de nature
a devoir réuffir. Le globe de cet ceil me pa-
rut étre beaucoup plus petit que lautre , en
raifon de la perte confidérable du corps vi-
tré. En examinant lautre ceil , je foupconnai,
d’apres la 1égere convexité de liris , & par la

[=

(1) Vol. 17, part. 3, artic. nova Phyfico Medica, pag.
540, Petropoli die 28 Septemb. Clar. Leonardo Eulero ,
« Vifus amifflus felici operatione Cataraétz , a celeb. lib.
» Bar, a WENZEL, reftirutus eft »,
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forme & la couleur de la Catara&te dont il
¢roit affe@é , que le cryftallin étoit fondu,
& fous forme d’hydatide. Il avoit I'apparence
véficulaire, que j’ai déja décrite plufieurs fois;
alors je me déterminai 2 faire Pincifion par
en hant. Le cryftallin fortit immédiatement
(quoiquwa ma volonté), & renfermé dans
{es deux capfules ; Phumeur vitrée qui fe pré-
fentoit a Yincifion , fut retenue par I'abaiffe-
ment de la paupicre fupérieure. Je recom-
mandai 2 la malade de fe coucher la téte
baffe, & de ne faire aucun mouvement que
ceux dont elle ne pourroit fe difpenfer. Elle
refta trois jours dans la plus grande tranquillité
& dans la méme fituation ; j’attendis ce temps
pour lever I'appareil : la cicatrice fe fit tres-
bien ; il nmarriva 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 état naturel ,
& avoit un mouvement d’ofcillation dans
I'humeuraquenfe, qui d’ailleurs jouiffoitd’'une
grande limpidité (1).

e

(1) Ce phénomene du mouvement ofcillatoire de Iiris,
auquel les Oculiftes ne {emblent point avoir fdit affez dat-
tention , arrive affez {ouvent aprés I'opération de la Cata-
racte, foit par I'extraction, {oit par I'abaiffement. Il eft trés-
difficile 3 décrire, quoiqu'il foit affez ail¥ 2 appercevoir &,

S
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S. XW{ Sur Popacité de la capfule antérieure,
es reftes du cryftallin, & feﬁ”uf or
du corps vitre.

Vingt-newviéme Qbfervation.

L a nommée Francoife,, femme d'un Cot-
donnier, ayant pcrdu l'ufage de I'eeil gauche,
depuis pluficurs annces, vint me confulteg
‘au mois de Juin 178¢. C'¢toit une Cataracte
fort blanche, & qui annoncoit par cette cou-
lcur, ainfi que par fon LtCl‘]dLlC que le cry-
ﬂalhn ¢toit mou , ce que la fultc vérifia, Les
mouvemens de la pupille paroiffoient dail-
leurs un peu plus génés que ceux de lautre
ocil , qui n'ctoit pas malade. Cette femine
avoit les veux aflez petits & enfoncés, &
{ur-tout unc {rayeur extréme de I'opération;
s’étant n¢anmoins confide a mes foins , jela
fis ¢n incifant fimplement la cornée fans tou-

e

a reconneitre. C'eft une forte d'ondulation qui femble. étre
produite par I'humeur aqueule , quoique cette humeur n'é-
prouve point un véritable déplacement. La caule de ce mou-
vement fingulier , & qui eft indépendant de celui de contra~
flion & de d:ilatation de cette membrane, pourrajt etre due
en grande partie a 'abfence du cryftallin, & a ce que I'ixis
“eft alors beaucoup moins foutenue. \
(1) Percival Pote, Demarques fur laCatara&e, pag. 495.
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cher i la capfule , que jouvris enfuite au
moyen de laiguille. Je procédai a 'extraltion
du cryftallin , qui étoit en effet fort mou,
mais qui, contre I'ordinaire dans ce cas, ctoit
adhérent a liris ; de forte quil ne fortit qu’a-
vec quelques difficultés, lors méme que les
adhérenceseurent été détruites. Pendant cette
extraction , une partiec du corps vitr€ fe pre-
fenta a travers la pupille, & il s'en échappa
mcme unc petite portion; mais ayant fait
promptement abaiffer la paupiére fupérieure,
jcevitai une effufion plus grande de cette
humecur. Je fus obligé cependant d’entr’ou-
viir 1égérement les paupitres quelques inftans
apres, afin de maffurer qu'il ne reffoitaucune
portion du cryftallin. Cette précaution ne fut
pas inutile , puifque jenlevai unc matiére
opaque, qui obftruoit entiérement la pupille ,
comme avoit fait le cryftallin avant fon extra-
¢tion. Onjuge bien que pendant cette manceu-
vre, il y eut encore un ¢coulement du corps
vitré, que je ne fus pas maitre d’'empécher. La

- pupille paroiffant fort nette & fort noire

yappliquai fur I'ecil une comprefle retenue
par un bandeau, Je recommandai a'la' malade
beaucoup de tranquillité ; je lui prefcrivis le
rcgime convenable, & enhardi par le fucces
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de plufieurs opérations, ou la perte du corps
vitré avoit été encore plus confidérable, je lui
fis efpérer qurelle verroit de cet ceil. Je n’otai
{c bandeau & la comprefle que quatre jours
apres , a caufe que I'écoulement de I'humeus
vitrée ¢toit a craindre. Je ne voulus point
toucher a cet ceil pendant tout ce temps. La
malade n’avoit fouffert aucunesdouleunrs; 'ef:
fufion d'une partie du corps vitré les ¢loigne
le plus ordinairement ; mais lorfque je dés
couviis l'ecil, elle ne put qu'avec peine appers-
cevoir les objets. J'examinai attentivement la
pupille , & je découvris un corps opaque , qui
I'occupoit prefque en entier ; c'¢toit encore
une portion du cryftallin, femblable a celle
dont j’avois déja fait 'extradtion apres la fortie
de cette lentille, & qui s*étoit detachee des
bords de la capfule , ou clle s’¢toit dabord
cantonnée , & n'avoit pas paru dans l'opéra-
tion. Comme la cornée ¢toit réunic , & que
dailleurs P'ceil étoit encore trop fenfible , je
laiffai cet organe dans cet ¢tat, réfolu dat-
tendre quil fut dans le cas d’éprouver une
{econde opération , qui devenoit indifpenia-
ble. Quelques mois apres cette femme fe pre-
fenta de nouvcau : la cornée étoit parfaite-
ment réunie ; mais la pupille ¢roit toujours
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-obftruée, & les rayons lumineux ne parve-
noient que par un trés-petit efpace , qui €toit
libre. La malade voyoit un peu, mais point
fuffifamment pour {e conduire ; & comme
clle étoit déterminée a tout tenter pour re-
couvrer l'ufage de cet ceil aufli parfaitement
guelle dvoit lieu de l'efpérer, elle ne fit point
de difficulté de fc foumettre a une {ecconde
op¢ration. J'¢tois afluré que dans 'extraétion
de cette matiére, '’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
partie fupérieure , perfuadé que de cette ma-
ni¢re elle n'auroit point lieu. J'éprouvai dans
cette fection quelques difficultés de la partde
I'iris, qui enveloppa la lame de mon inftru-
ment ; mais I'en ayant débarrafl¢ au moyen
de légers frottemens fur la partie antérieure
de la cornée, correfpondante a celle de liris ,
qui l'avoit embraflé, je la terminai heurcu-
fement. Alors je voulus enlever les reftes
opaques du cryftallin ; mais en portant Ia
curette , je fentis de la réfiftance , & je re-
connus que cela provenoit de la capfule an-
térieure, qui étant devenue en partic opaque

- & adheérente a la pupille , retenoit cette mas
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ticre. Quoique cette membrane eat été incle
f¢e par laiguille, elle étoit cependant réunie,
& elle €toit devenue tres-coriace & fembla-
ble aune coquille d'ceuf. J'enlevai cette mem-
brane prefquenticre , au moyen d'unc petite
pince propre a cct ufage, & jotai pour lors
exa&ement cette mati¢re opaque. ‘Comme
FPhumeur vitrée ne pouvoit s’¢couler pendant
cctte manceuvre , a caufe de la fituation de
Iincifion de la cornée, je pus mettre en ufage
{ur la partic antcricure de cette membrane,
les frottemens légers que jemploye toujours
dans U'opération de la Catarate. Je me fervis
du dos de la curette , méme du pouce , au
-moycn duquel je fis des frictions en rond fur
la cornée, & bien aflur¢ pour cette fois qu'il
-ne reftoit plus rien, parce que les frottemens
auroient fait paroitre cetie maticre , sil en.’
fat encore reft¢ , je couvris I'ezil.

Quoique l'opération eut ¢t¢ longue & la-
borieufe, cependant la malade fouffrit tres-
peu, le traitement fe termina {ans inflamma-
tion & fans ftaphylome, & lincifion de la
.corn¢e fut confolidée en peu de jours. Je
n’employai aucun reméde qui mérite la peine
d'étre rapporte. La pupille refta nette, noire ,
mais beaucoup plus large & légérement de-

formeée,
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_formée, fans doute 3 caufe des tiraillemens
qu'clle éprouva dans I'extraction de la capfule,
qui lui adhéroit. Au refte lavue eft audlibonne
qu'elle pet I'étre apres I'opération de la Ca-
tarate Ta plus heureunfe , & dans laquc‘lc il
n’ya pas ende perte de Phumcur vitrée.

§ XKI Catarace ayant fon fiége dans P humeur
) de Morgagny.

j Py hum:ur de Morﬂagny qu’un auteur cé-
1¢bre (1) paroit ne point admettre , & quiil
croit ¢tre le produit d'une dulhlutmn du cry-
ftallin, lorfqu’il s’en trouve dans les capfiles, |
paroit cependant avoir une exiftence diftin- '
&e , puifqu'elle peut cprouver diffcrentes al-
térations , fans qu'on en ait obfervé aucune
dans le cryﬁ:tllm Les obfervations {uivantes,
& pluficurs autres que je pourrois rapporter,
m’en ont abfolument convaincu. \

Trentiéme Obferyation.

Un jeune homme vint en 1765 confulter
‘mon Pére 2 Londres. Son ceil droit, qui étoit
affe@é d’une Cataraéte , dont la couleur étoit
extremement blanche, préfenta dans l'opé-
ration une circonftance affez finguliére. Dés
que la cornée & la cryftallo-antérieure furent

—

(1) ﬁersim!—Pﬂﬂ, Remarques fur la Cataraéte, pag. 499,
in-8°, traduic de I'Anglois.

K




146 Traité de la Catarade.

ouvertes, & avant que la fetion fiit tout-a-
fait achevée , il fortit par la pupille une
matiere laitcufe qui, e mélant a humeur
aqueunfe & s’c¢coulant avec elle par lincifion
de la cornée, laifla voir la pupille aufli nette
que celle d’'un ccil dont on a extrait exacte-
ment le cryftallin. On crut d’abord que c'é-
toit la maticre méme du cryftallin tombé
cn fuppuration ; le malade paroiffoit jouir de
la vue: on lui préfenta pluficurs objets aflez
_petits, qu'il appercut & diftingua parfaite-
ment bien. On lui fit eflayer un verre a Cata-
ralte , comme on a aflez fouvent coutume
de faire ; mais il vit trouble a la diftance or-
dinaire , comme cela alicu pour les yeux fains;
ce fait parut fort ¢tonnant : au refte il fe cou-
cha aprés que fon ceil eut été couvert. Le
lendemain, en levant I'appareil , on appercut
un écartement produit par un corps ¢tran-
ger, 8 qu'on reconnut facilement pour le cry-
ftallin lui-méme , qui ne paroiffoit point avoir
rien perdu de fa tranfparence. La maladie ne
pouvoit donc avoir eu f{on fiége que dans
Ihumeur de Morgagny , puifque le cryftallin
¢toit dans fon ¢tat naturcl & pour la tranf-
parence , & pour le volume. Le malade, apres
{a guérifon , d’aprés les effais qui furent faits,
ne vit plus que comme les autres perfonnes
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‘quicont fubi I'opération , & il eut befoin de
- V'erres a Cataractes.
i 14 rerzze—wzzems Obfervation.

Dans le voyage que nous fimes 3 Vienne,
en 1774 , mon Pere & moi, j'eus ucgaﬁnn
d’obferver dans quclquf:s opérations que je
fis,, & encore plus parmi le grand nombre
de celles que fit mon Pere , plufieurs cas fem-
,blablﬁs aux precedens, Je remarqum {ur-tout
un jeune enfant qui avoit une Cataradte a
Peeil gauche. Le cryftallin ctoit d'un blanc
tres- vif , & cachoit tottc la pupille, A peine
la cornée & la cryftallo-antéricure furent-elles
ouvertes , quil fortit une matiére laitenfe
avec 'humenr aqueufe. La pupille parut fort
noire & fort nctee , & le malade diftingua
parfaitement les objets; ce qui nous fit croire
quil y.avoit en une diffolution complette du
cryflallin. Le lendemain, en levant Pappareil ,
je ' trouvai le cryftallin engagé dans Vincifion
de la cornée , qu’il avoit entretenu ouvette
gc corps fuivit la. comprefie, & je I'y. trouvai
quand je I'eus otée. Il éroit tranfparent , fans
aucune couleur (1), & aflez petit, probable-

(1) Dans les enfans le cryftallin eft fort diaphane ; avee
I'age il prend une légére couleur jaundtre, Ce corps, renfers

K2
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ment parce que la portion la plus molle de
ce corps setoit attachée au linge , & avoit
diminu¢ fon volume. La fuite de cette opé-
raticn ne préfenta rien de remarquable, &
Penfant fut parfaitement guéri.

Depuis cette époque, jai eu occafion d’o-
pérer deux payfans, 'vn de Compiegne , &
lautre de Dammartin, qui me préfenterent
les mémes phénomenes ; mais par une légére
compreflion, le cryftallin fe préfenta, & jen
fis tout de fuite 'extraltion. Si pareil cas arri-
voit, il ne faudroit pas héfiter d'extraire le
cryftallin; fans cette précaution , ce corps per-
droit certainement fa tranfparence , ou il
pourroit {e loger dans la chambre ant¢rieure,
& exigeroit une feconde opération.

mé dans une caplule que lui fournit la membrane hyaloide ,
‘& baignant dans une liqueur contenue dans cette capfule,
ne paroit point avoir de communication avec les autres par-
ties de I'ceil, quoique quelques auteurs aient prétendu avoir
découvert des vaiflfeaux venant de Partére centrale de la ré=
tine, & qui s'inféroient dans ce corps. D'aprés celaon a'de Ia
peine a entendre comment cette lentille peut confetver fa tran(-
parence quand le fluide dans lequel elle baigne eft vicié. Au
refte il eft une mulcitude de faics {emblables en Médecine ,
dont on ne peut rendre raifon, & qui cependant n’en exiftent

pas moins.
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s XXIL. Décollement e Uiris pendant
Loperation.

ParmI les accidens qui peuvent arriver a
I'iris pendant I'opération de Ja Cataralte , je
ferai mention du décollement de cette mem-
brane , dans une partie de fa circonférence;
nous avons eu occafion de 'obferver , & quoi-
que cette circonftance ne foit pas fort frc-
quentc , elle peut fe préfenter dans l'opéra-
tion; il eft par cette raifon tres-important
d’en étre prévenu.

- Trente-deuxiéme Oéﬁrvaffmz.

Mon Pere fut appellé & Harlem en 1776 ,
pour voir & opérer Madame Parin, époufe du
Bourguemeftre de cette ville , qui avoit une
Catarate a chaque ceil. L'une & l'autre ne
préfentoient aucun des fignes qui annoncent
des accidens, ou méme des difficultés dans
l'opération. Cependant a peine la cornée &
la capfule eurent-elles été incifées, que liris
fe détacha dans fa partie inféricure & latérale
externe, environ dans le quart de fa circon-
férence 5 ce fut fans doute I'impulfion des
humeurs de 'ceil , qui {e portoient en avant,
qui déterminerent cet accident, attendu que
cette Dame avoit les yeux fort faillans &

K3
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fort irritables. Le cryftallin , par la réfiftance
que lui oppefa la pupille dans fon dévelop-
pement , trouva plus de facilité a {e porter
vers cette ouverture , par laquelle il fortit
trés-facilement, Cette extradion ne put fe
faire fans qu’il s’échappat une portion de I'hu-
meur vitrée affez abondante , malgré le
foin qu'on cut de fermer trés-promptement
la paupicre fupéricure. Ce qu'il y a de plus
fingulier , c’eft que l'autre ceil préfenta abfo-
lument le méme phénomenc; l'iris fe déta-
cha dans f{a partie inférieurc , & le cryftallin
fortit par ce décollement. Cet_ accident ne
nuifit en aucune maniere au {ucces de 'opc-
ration. La malade n’éprouva aucune inflam-
mation ni auncune douleur ; la perte d'une
partie du corps vitré , comme je I'ai d¢ja dit),
n'étant que tres-rarement fuivie de ces acci-
dens. Nous prévinmes une nouvelle effufion
de '’humeur vitrée cn faifant coucher la ma-
lade fur le dos & la téte fort bafle ; T'appa-
reil fut laiffé quelques jours fans étre leve.

Quand nous ouvrimes les yeux de la ma-
lade , cette Dame diftingua tres-bien tous les
objets. Nous fumes fort furpris , en examinant
{es deux ycux, de voir que les pupilles ctoient
exadtement fcrmées, & que la malade ne
voyoit que par I'ouverture produite par le de.
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collement de Tiris.. Cette nouvelle pupille ,
qui fubfifta dans cet état , étoit abfolument
femblable a celle des chats pour la forme ;
mais elle étoit prefque horizontale, & dans
la partie inféricure de la cornée. Ce phéno-
meéne nous parut fort extraordinaire , parce
que cette Dame n’avoir éprouvé aticune dou-
leur, & parce que la pupille ne fe ferme otdi-
nairement qu'a la fuite de foufrances affez
vives. Au refte, cette efpéce de pupille ar-
tificiclle fervit a cette Dame aufli-bien qu'une
pupille ordinaire , puifquau bout de trois
mois elle put lire lcs caracteres les plus ﬁns
avee le fecours des verres a Cataractes. '
Si pareil accident arrivoit , il ne faudroit
donc pas défefpérer de guérir le malade’;alors
on n'infiftera point a extraire le cryftallin par
la pupille ; parce qu'il trouve plus de facilite
a fortir par ce décollement , & que dailleurs
les compreflions qu'on employcroit ;, outre
qu'elles feroient inutiles en raifon de cette
plus grande facilité, feroient échapper une

grande partic du cotps vitré par cette méme
ouverture. Ly

Lrente-troifieme Obfervation.

Dans le voyage que je fis 2 Groningue avee
monPcre, en 1776 , y'obfervai un cas prefque
K 4
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femblable au precédent, & dont les fuites
furent encore plus heureufes, relativement
ala pupille artificielle , qui n’eut pas lieu dans
le malade dont je vais rapporter l'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 yeux , qui nous
préfenterent toutes les apparences de deux
Cataradtes dont I'extradtion devoit étre fa-
cile & fuivic du plus grand fucces. Il avoit
les yeux fort faillans & fort irritables , les
pupilles tres-fenfibles & jouiffant d’un libre
mouvement de centraétion & de dilatation ,
diftinguant parfaitement la main que l'on
agitoit devant {cs yeux; en un mot il prefen-
toit a undcégre eminent toutes les conditions
que 'on défire pour le fucces de cette opé-
ration. Les cornées des deux yeux ayant ¢été
incifécs 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 Pceil gauche fortit {fans difficulté , quoique
cc fut le plus anciennement affe&é. Mon
Pére ayant employé fur l'ecil droit les lé-
geres compreflions quon a coutume de
mettre en ufage , livis {e detacha dans fa
partic inféricure. Le cryftaliin, au lieu de fe
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préfenter a la pupille , s’étant échappé de fon
chaton, fe potta vers cette ouverture. Alors
mon Peére facilita fon extraltion au moycen
de la curette 3 comme il éroit fort volumi-
neux , 'ouverture accidentelle de liris s'en
trouva fort augmentée. Il y cut une effufion
du corps vitré , quoique peu confidérable 3
le cryftallin étoit ferme & fans accompagne-
mens, qui dailleurs , s7il en eft exifté , {e fe-
roient ¢coulés avec 'humeur vitrée. Le ma-
lade ayant ¢t¢ panf¢, nous lui recomman-
dames , pour éviter une nouvelle effufion
de I'humeur vitrée , les précautions qui font
d'ufage dans ce cas, telles que d'avoir la téte
bafle, & de refter fur le dos, & le plus tran-
quillement qu’il eft pofiible. J'cus foin égale-
ment de ne lever I'appareil qu’au bout d'un
nombre de jours fuffifant pour la parfaite réu-
nion de la plaie. Le malade éprouva des dou-
leurs tres-fupportables ; celles de I'ceil gauche
furent les plus fortes. Au bout de dix jours
feulement j'ouvris les yeux { dans les cas {im-
ples j'employe bicn moins de temps) : le ma-
lade diftingna parfaitement tous les objets.
En examinant fes yeux , je vis la pupille de
Peeil gauche fort ronde , & la cicatrice par-
faitement confolidée. La pupille de 'oci! droit
n'étoit pas fi ronde, mais un peu oblongue.

T
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Elle avoit cette forme, parce que la partie de
Firis qui s'¢toit détachée, s'étoit trouvée com-
prife dans la cicatrice. La pupille , par ce
moyen , {c trouvoit un peu tirée par en bas;
Ia cicatrice ¢toit un peu épaiffe; mais comme
elle ctoit fort baffe, & trés-prés de la fcléro-
tique, elle ne génoit en rien la perception
des objets. La vue n'étoit aucunement dé-
rangce par la forme de cette pupille , & le
malade , au bout de quelques mois, put lire
les caracteres les plus fins, al'aide des verres
a Cataraltes.

Comme l'iris 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 légere
difformité ; d'ailleurs , les deux pupilles (la
naturelle & Tlartificielle) ayant {ubfifté , au-
roient peut-étre pu géner la vue. Il v a appa-
rence que fans ce décollement, il feroit fur-
venu un ftaphylome, puifque malgré I'€loi-
gnement qu'il y avoit, de la partic de Firis qui
s'¢toit dctachée , aubas de lincifion , cepen-
dant cctte tunique s'engagea dans la plaic de
la cornée pendant que les yeux refterent
fermés.

Ccs obfervations affez rares , puifque jen
ai trouveé trés-peu d’exemples dans les au-
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teursaflez nombreux qui font venusia ma con-
nonnoiflance , {femblent favorifer 'opinion
des Anatomiftes, qui croyent que I'iris eft une
membrane particuliere, & ne doit point ¢tre
regardée comme la continuation de la c/o-
roide. Riolan cft peut-étre un des premiers
qui ait dout¢ de cette continuation , adoptée
-avant lui par beaucoup d’autres (1). Duverney
a cru liris diftinéte de la choroide (2); ceft
auffi Popinion de Zinn (3). Winsiow (4),
Senac (5) , Lecat (6), Porterfield (7) , Hal-
Ler (8), ont cependant penfé qurelle étoit con-
tinue. Guérin a prévu le décollement de l'i-
ris , par la difficulté que le cryftallin peut
éprouver dans fon extraltion; maisil n’ena
donné aucun exemple (9). Jarin a fair aufli
mention de cct accident (10). Quelquefois

_ (1) Antropolog lib. 14, cap. 4.
(2) Lieutaud par M. Poreal, 1777, vol. 2, pag. sI.
(3) Deﬁ:ri;‘:l:. anatom. ocul. in-4°. Gottingue , 175y,
page 101, Hoin, Mercure de France, Aoflit 1769, pag. 154.
(4) Expol. anatom. in-4°. Paris, 1732, pag. 66z,
(s) Anatom. d'Heifter, in-8°. Paris, 1735, pag. 692.
_(6) Traicé des fens, Paris, 1742, in-8°. tom. 1 N g B
(7) Treatile on the eye, vol. 1, in-8°. Edinburgh, 1759,
. page 112,
(&) Phyfiol. tome 5 , in-4°, Laufane, 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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cctte membrane fe détache par en haut, quel-
quefois aufli le décollement a lieu dans I'an-
gle internc ; & dans tous ccs cas le cryftallin
fort toujours par 'ouverture artificielle,

§. XXIII. Reunion de liris aprés fa divifion
par Cinftrument tranchant , pendant
la fection de la cornée.

PrLusiEURS Obfervations prouvent que
I'iris , apres avoir cté incifce , fe réunit quel-
qucfois ; & la coalition des bords de la pu-
pille, qui peut avoir licu apres des coups por-
t¢s fur I'ceil, apres des hypopions , des inflami~
mations violentes, quelquefeis méme a la
{fuite de 'opération de la Cataracte , fecmble
encore ¢tayer cette affertion. C'eft cette pof-
{ibilit¢ de la réunion des bords incif¢s de liris,
qgui m'a engagé a recommander d’emporter
unc portion de cette membrane dans I'op¢-
ration de la pupille artificielle, comme j'ai eu
foinde le dire a l'article de mon Ouvrage, o
cctte opération {e trouve décrite. On evite,
par cette précaution , la réunion de la pupille
que l'on a formée dans Piris 5 ce qui a fou-
vent licu dans 'opération pratiquée felon la
méthode de Chefelden. L’Obfervation {ui-
vante prouve ¢videmment que liris , apres
avoir €té coupce, peutcependant {e réunirde
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potvean , lorfque cette membrane a été fim-
plement divifée fclon la dire&tion des fibres
droites.

Trente-quatriéme Obfervation.

‘Madame Samfon, avoit perdu l'ufage de
Peeil ganche depuis deux ans, fans aucunes,
douleurs ni inflammations. Cette Dame vint
me confulter en 178y , & examinant fon
ecil , j¢ vis clairement, a la couleur de la
pupille, que c’¢toit une Catara&te dont lc
eryftallin étoit mou & fous forme laitcufe;
car il occupoit toute I’é¢tendue de la pupille,
comme c’eft Iordinaire dans ce cas. Je pro-
pofai a cette Dame de lui faire 'opération,
€e qui fut accepté. L'extréme agitation ou
me parut cette malade me détermina 1 inci-
fer la cornée fimplement, fans ouvrir du
méme temps la capfule , & la fuite juftifia la
précaution que j'avois prife. Lor{fque la pointe
de linftrument que je dirigeois feldn le plan
de l'iris, vers la partie inférieyre & latérale
interne de la cornée, cut dépaffé la pupille,
cette Dame , dont Pagitation devint extréme,
tourna {ubitement fon ceil vers la pointe dg
mon cératotome ; je ne pus éviter ce mou-
vement violent, que je ne prévoyois pas,

* K 7
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malgr¢ toute lattention & la promptitude
que jemployai, & liris fut divifée par la
pointe de linftrument dans fa partie infé-
ricure. Apres lavoir dégagée, yeus la plus
grande peine a achever la feétion 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, elle ne put
sempécher de faire encore un mouvement
{i fort en arriere, quelle penfa renverfer la
perfonne qui tenoit la paupiere fupérieure
aflujettie. Je n’eus pas moins de peine en-
{uite a divifer la capfule antérieure , au moyen
de laiguille, & je n'y parvins quapres des
tentatives réitérces. Enfin, ayant exaGement
exerait le cryftallin, ainfi que les fragmens
opaques qu’il laiffe quelquefois apres lui,
yexaminai dans quel €tat fe trouvoit I'eeil. La
pupilic éroit fort petite, elle confervoit fa
rondeur:, elle ¢toit noire & fort nette L’en-
droit de 'iris que l'inftrument avoit interefie ,
¢toit fitug a environ une ligne du bord infé-
ricur dela pupille , & préfentoit afpeét dun
ovale allongé¢, da-peu-pres une ligne &
demic de longueur, & dune demie-ligne de |
fargeur. Cet ¢cartement des fibres de liris
¢toit prefque felon la ligne perpendiculaire
du corps. La vuc ne fouffrit pas de cet acci-
: cdent;
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dent ; car la malade diftingua parfaitement
tous les objets ; je ne défefpérai point de fa
guérifon , ayant pluficurs fois obferve , dans
d’autres circonftances, la réunion des bords
de lirisdivifée. Je prefcrivis les précautions or-
dinairement ‘employées apres cette Opéra-
tion. Ces moyens réufiirent 5 les douleurs
furent modérées , & il ne furvint aucun acci-
dent. Jouvris I'ceil quelques jouss apres, &
yappercus la pupille en bon état : la partie de
T'iris, qui avoit €té¢ ouverte , s'ctoit confidé-
rablement rapprochée , & l'elpace ¢toit infi-
niment moindre ; quelques jours apres il Ctoir
diminué au point quil n'¢toit. prefque pas vi- |
fible ; enfin quinze jours étoient 2 peine écon- |
Iés, qu’il me fut impoflible de diftinguer l'en-
droit Dh cette incifion avoit eu lieu.

S S, M o

B

......

dtrables e 11 ny eut ni mﬂammﬂmns ni fta-
phylome ; & la-malade fait ufage de cet ceil
pour lireavec le fecours des-verres propres auix
perfonnes opéiées de la Cataracte. Elle jouiy”
ymaintenant d'une tres-bonne vue , malgré fon
grand age de plus de quatre-vingts ans, 8 mal-
gre laccident dont jai fait mention. L’opé-
ration fut pluslongue quelle ne I'eft ordinai-
xement, 2 caufe du peu d’ouverture des pau-
plercs de Llenfoncement du globe dans Ia

e
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cavit¢ orbitaire , & des adhérences qu'il fallut
dctruire.
§. XX1IV. Traitement des malades
apres Lopération.

Ox nc doit point fe flatter fans doute de
prévenir les doulcurs & linflammation qui
fuivent quelquefois cette opération, quelle
que foit la manicre dont on la pratique , &
quelques préparations qu'on ait employces,
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 opération qui ne
dure quune demi-minute dans les cas ordi-
naires , qui fe fait tres-fouvent d’'un feul trait
avec un feul inftrument, ou tout au plus denx
dans d’autres occafions, doit entrainer apres
elle beaucoup moins d’'inconvéniens que celle
pour laquelle on employe plus de temps &
de moyens. Cette complication d'inftrumens
ne peut qu'étre nuifible 5 ceux qui les propo-
fent oublient les préceptes donnés par les
plus grands maitres de I'art , qui ont tonjours
recommand¢ de rendre les opérations les
plus {imples qu’il foit poflible.

Lorfque lopération eft achevée il faut bien
fe garder de mouiller les yeux avec quelque

liqueur
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liqueur que ce foit, pas méme avecun me-
lange d’efprit-de-vin & d'cau, comme on'a
.coutnme de le faire (1), Il faut les couvrir
{implement avec une comprefle feche , affus
jettie jpar un bandage. On peut aufli fe fervir
d'un plumaffeau de charpie. On levera tous
les jours 'apparcil pour efluyer les larmes 8
la-matiére qui s'amafle affez fouvent dansle
grand angle & au bord des paupicres;a moins
que quelques circonftances ne forcent de laif-
{er lappareil pendant plufieurs jours , comme
je l'ai deja dit.

Il convient que le malade fe couche fur le
dos, sil a ¢té opéré des deux yeux; il n’y a
qunn ceil qui lait été ), il pourra f¢ coucher
fur le coté oppefé ; cette pratique prévient
{fouvent la déformation de la pupille, I’écou-
lement trop long de '’humeur aqueunfe, celui
du corps vitré, ainfi que les douleurs , les in-
flammations ;& le gonflement des paupicres,
accidens qui fuivent ordinairciment les com-
preflions du globe.

Le premier & le fecond jour le malade ne
prendra que du bouillon, & fera ufage d'une

(1) Jai employé quelquefois ce moyen , ainfi que quel-
ques autres , dont je ne fais pas mention les croyant tous
plus nuifibles qu'uciles , d’aprés un grand nombre 1 'obfer-
varions,

L
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boiflon d¢layante , adouciffante & rafraichif=
fante , comme l'eau d'orge, I'eau de veau,
T'eau de poulet, le petit lait, le lait d’aman-
de , lorgeat, ou de quelques liqueurs aci-
dules, telles que la limonade légere , I'oran-
geade. Si le troifieme jour fe pafle fans dou-
leurs , on peut lui permettre I'ufage de quel-
ques mets Iégers, du potage , des [égumes
accommode¢s au gras. Sl furvenoit de l'in-
flammation ou de la douleur , il faut fans hé-
fiter faire promptement une faignée du pied,
la réitérer fuivant le befoin , mettre le ma-
lade a une diéte féveére , & continuer l'ulage
des antiphlogiftiques. :

Si ces accidens n’ont pas lieu, il eft inutile
d’employer aucun des moyens que je viens
d'énoncer. La plupart des malades qui {e con-
fient a nos foins , guériffent parfaitement fans
avoir employ¢ aucuns moyens préparatoires ,
comme aufli fans étre dans la néceflit¢ de
faire ufage d’aucuns remedesaprés 'opération,
parce que les accidens facheux qui les exige-
roient font aflez rares par notre méthode.

Il ne faut pas non plus négliger de tirer
legérement avec le doigt la paupiere infé-
rieure , qui aficz fouvent {e retourne en de-
dans, s'engage dans les levres de la plaie, la
tient ouverte , & eft quelquefois la caufe des
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douleurs que le malade éprouve. Cet accident
eft toujours moindre & moins fréquent par
notre méthode que par lincifion horizoa-
tale. Au refte , dans tous les cas, c’eft unc
précaution tres-utile, & qui prévient {fouvent
les ftaphylomes.

Le larmoyement qui arrive plutot ou plas
tard , lorfquon 6te lappareil & quon laifle
I'ceil expofé a la lumiere , ne doit point
alarmer. Il dure quelquefois dix ou douze

~ jours ; mais il va toujours en diminuant. Je
wai trouvé aucun reméde pour arréter ce flux
de larmes, niméme pour en diminuer 'abon-
dance. C’eft un accident qui furvient affez
conftamment , mais qui au refte n’eft nulle-
ment dangereux, & cefle peu-a-peu de lui-
méme , a mefure que l'eeil s'accoutume a
limpreflion de la lumiere & de l'air, qui pa-
roiffent en étre la caufe. |

Le gonflement cedémateux des paupicres,
qui tres-fouvent a lieu, & dont la durée eft
a peu-pres la méme que celle du larmoye-
ment dont je viens de faire mention , ne doit
point inquiéter davantage ; il fe diffipe égale-
ment {ans remede par la {eule altion de lair
fur ces parties. Les médicamens toniques &
autres , que 'on feroit tenté d’employer en to-
plqucs dans ces cas, font pour le moins inu-

L2
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tiles , & retardent fouvent la guérifon. Ceft
a la nature feule quil faut confier la cure de
cces accidens; & le plus stir moyen d’en abré-
ger la durée & de les diffiper, c’eft de laiffer
I'eeil libre & découvert, dés quon sapper-
coit de ce gonflement, qui ne permettra pas
drailleurs aux paupiéres de souvrir aifément
& de laiffer paffer lalumicre , quoique je fois
perfuadé¢ quiil 0’y en auroit rien a craindre.
Le genfiement de la paupicre eft quelgue-
fois fi confidérable , qu'il peut faire craindre
que Popération n'ait pas réufii 5 mais on doit
¢tre raffure {ile malade ne foufire point, & s'il
appercoit la lumiere a travers les paupieres ;
car s'il ne peut pasles ouvrir, il eft impoflible
qu'il puiffe appercevoir les objets , & on ne
doit point étre inquict {i le malade s’en plaint;
ce font ces reflexions qui m'ont raffuré fur le
fucces de lopération fuivante.

Le S Merry, Suiffe d’'une des portes des Tui-
leries , dont 'opération avoit €té des plus heu-
1u:uﬁs, fut plus de trois fcmaines fans pouvoir
entr’ouvrir les paupicres; clles ctoient tel'e-
ment gonflées, & il fi fort abreuvé & fi
rempli par les larmes & la maticre qui étoient
trés-abondantes , que lorfque les paupicres
s’entr’ouvroient l'efpace d'une feconde ou
deux, le malade ne diftinguoit & n’entie-

[ 2]
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- yoyoit méme aucun objet. Comme il voyoit
le jour a travers les paupicres , & quil
n'avoit fouffert, ni ¢éprouvé aucun autre:
accident pendant le traitement , fi ce n'eft
une toux affez fréquente ; je ne perdis
point Pefpoir. En effet, au momentou l'on
s’y attendoit le moins, le gonflement diminua
peu-a-peu, {ans aucuus remedes; les paupictes
purent s'ouvrir , & alors le malade diftingua
affezpaflablement les objets. Sa vue augmenta
fenfiblement a mefiire que les férofies furent
moins abondantes & que le gonflement fe
diffipa.

Il en eft abfolument de méme d'une légere
de¢pravation de la vue ,que j'ai remarqué avoir
lien quelquefois apres l'opération. Les ma-

lades voyent les objets doubles, on {ous une -

forme un peu différente de celle qu'ils ont:
les ‘corps ronds leur paroiffent alongés, &

comme ellyptiques. Cette alteration dela vue .

diminue peu-a-pen, & il n'en relte ordinaire-
ment rien au bout d'un mois ou fix femaines
au plus apres 'opération. |
L’accident le plus dangereux quifuive I'o-
peration de Ja Catarate , cft linflammation
du globede I'ecil | dans laquelle la conjondtive
eft tuméfice confidérablement , & abrcuvée
d'uac grande quantité de maticre acre. Aflez
L3
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fouvent la cornce eft terne & affe@ée d’hy-
popion. La matiere. purulente fe rencontre
méme dans les deux chambres de lceil : la
douleur cft violente & continuelle. Si les re-
medes géncraux & particuliers que nous avons
indiqués dans le cas d'inflammation, ne pro-
curent pas la réfolution , comme cela n'arrive
que trop fouvent, le malade eft fans efpoir,
& n'obtient la ceflation de fes douleurs que
par la fuppuration & la fonte de I'ceil. Ce cas,
dont nous ne pouvons rejetter la caufe que
{ur le vice des humeurs du malade , quelque-
fois cependant aufli {ur la mauvaife conftitu-
tion du fond de l'ceil , s'eft offert tres-rare-
ment dans notre pratique.

Il furvient encore quelquefois , des les pre-
micrs jours qui fuivent 'opération , un dépot
de maticre purulente , ou une efpéce d’hypo-
pion méme, fans qu’il y ait de fignes qui 'an-
noncent extérieurement, & fans douleurs re-
marquables. Cet abfeés de I'ceil offre deux
maladies ,auxquelles les anciens Médecins ont
donné des noms diftérens : Lhypopium , ou
colle&tion de pus dans la chambre antéricure,
& l’empyefis, ouamasde matiere dans la cham-
bre poficrieure. On peut saffurer de cet acci-
dent en entr'ouvrant légérement les paupic-
res des le fecond ou le troificme jour, {ur-
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tout i 'on a quelques foupcons : la cornée
paroit terne ; l'iris préfente une légere cou-
leur verdatre ; 'humeur aqueufe eft trouble.
Alors il faut promptement appliquer un large
emplatre véficatoire derriere le col ou der-

riere les oreilles. On doit aufli avoir recours

aux faignées, aux évacuans; & a tous les re-
medes généraux qui font indiqués pour ob-
tenir la réforbtion de cette maticere , & dail-
leurs laiffer I'ceil libre , fans bandage & fans
comprefle. Tous les topiques , quels quils
foient , ne font d'aucun fecours, fouvent
méme ils augmentent les accidens. '

Je ne parlerai point de ce moyen ridicule ,
dont fe fervoit un Oculifte nommé Juftus ,
qui exiftoit du temps de Galien, & qui fe-
couoit la téte du malade jufqua ce que cet
abfces fut rompu , & que le pus ciit la facilite
de s’écouler (1). ;

Il neft pas befoin, je crois, de beaucoup
de réflexions pour juger du ridicule de I'inftru-
ment en forme de tube propof¢ par Placner,
pour fucer le pus ainfi renfermé dans les
chambres de Pceil (2).

Je ne mvarréterai pas davantage i cette

(1) Scultet apfend. vatior. inftr. pag, 57.
(2) Platner Prax. cap. 7, de vists lxfi8ne.
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mcthode , dont parle W oolhoufe , & dont il
afflure avoir obtenu du fucces. Elle differe
peu de celle de Juftus pour le ridicule. Foyez

une Diflertation de David Mauchart , ve-.

cucillic par le Doleur Reuff, & publiée a
Tubinge (1).

Oun nc doit point non plus employer dans .

cc cas l'opcration recommandée ‘par Ga-
lien (2), & qui confifte a ouvrir la cornée.
La maticre ne s’¢coule que difficilement par
cette {econde incifion ; jai remarqué méme
que lorfque la cornée eft reftée ouverte, &
que cetite efpece d’hypopion eft furvenue , la
maticre a la plus grande peine a s'évacuer, &
ficlle s’ccoule , il s'en reproduit de nouveau.
Jai fouvent cffayé de 'entrainer avec la cu-
rette, mais inutilement. Cet inftrument pafie
A travers cette maticre f{ans rien détachér,
tant clie cft zenace & gluante. Lalcicatrice
d’ailleurs de cette {econde incifion ({1 la cor-
née (e trouve refermée ), ne fe forme que
tres-difficiiement. Meeckrenius a propofé-une
aiguille pour cetteopération (3) s LTourberville,

(1) Pag. 83, in-8°. Tubingz, 1783, Differrar. II.
(2) Lib. 14, de Method. Medendt circa finem. —

(3) Heifter , Inflic. Chir. tom. 1, pag. 598, fiz.
tab. 18,
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Oculifte Anglois, employoit un trocart (1)5
mais cette pratique my’'a paru augmenter les
douleurs dumalade, & ne lui étre d’aucun {e-
cours,quoique dans les véritables hypopions,
ala fuite d’inflammations violentes, la {ection
de la cornée foit {uivie le plus fouvent de fuc-
“ces Dans cette derniere maladie, je fais I'inci-
fion decette membrancavee linftrument dont
je me fers pour opération de la Cataratte ,
comme je le dirai dans une Differtation par-
ticulicre fur 'hypopion.

26, XXV, § rﬁpk_yfﬂmes aprés Popération.

" LorsqQu’on découvre tout-a-fait les yeux
ce qui fe fait communément neufou dix jours
aprés Popération (2), on s'appercoit quelque-

(1) Vide David Mauchare, Diflertat. de empyefi oculi ,
Tubing. 1742.

(2) Je {uis convaincn qu on peut {ans danger ouvrir les
yeux plutée , & qu'il eft trés-louvent utile de le faire. Foyeg
I'Obfervarion XII. Jai remarqué quil ne falloit que qua-
rante-huit heures, & fouvent moins, pour que la cicatrice
fiic affez bien formée. Je crois méme que lor{quelle weft
point achevée dans cet efpace de temps, elle ne 'eft pasau
bout de quinze jours, parce que ce qui s'oppole alorsa la
réunion de la plaie eft un ftaphylome de I'iris ou de la mem-
brane de I'humeur aqueufe qui a lien Peeil fermé comme
quand il eft ouvert. Quoique la cicatrice foit affez bien for-

mée dans I'efpace de temps que je viens dafliguer , je ne fuis
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fois que T'iris produit une tumeur nojratre ,
& forme une cfpéce de poche. La méme
chofe arrive a la capfule de ’humeur aqueufe;
ce qui fe reconnoit en ce qu'elle eft tranfpa-
rente & prefque blenatre. L'efpece de ftaphy-
lome produit par cette capfule , que jai eu
bien des fois occafion d’obferver, prouve
bicn l'cxiftence particulicre de cette mem-
branc; & je fuis fort étonné que les Anato-
miftes qui ont traité¢ de {a {trufture n’ayent
point aficz fait attention a cette efpéce d’her-
nie. Dans ce ffaphylome on voit une tres-
petite bourfe ou veflic tranfparente, qui pafie
a travers l'ouverture de la cornée; elle eft
tendue, remplie d’humeur aquenfe , & trés-
fenfible 5 quand on la perce, il en fort une
petite quantité de cette humeur. La pupille
dans cc cas conferve fa rondeur & fon dia-
metre.

La fenfibilit¢ de cctte membrane eft quel-
qucfois telle , que les malades affeéiés de cette
cfpéce de ftaphylome , jouiffent de peu de |
repos tant quil exifte. Celt ce que jai ob-

point d’avis cependant de I'expofer 2 une vive lumiére ; mais
je conleille de le laiffer fans bandage , & de le défendre de
Fa lumitre par le moyen d’'un garde-vue, & de ne permettre
dans P'appartement du malade qu’un jour médiocre.
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fervé affez fouvent chez les malades auxquels
cet accident eft arrivé a la fuite de 'opération
de la Cataracte. Une Dame vint me confulter
pour une tumeur herniaire qu'elle pnrtmt a
la cornée tranfparente , prefque vis-a-vis Ta
pupille. Cette Dame me raconta qu'elle avoit
¢té opérce de la Cataradte , & que fon opcra-
tion avoit ¢t¢ longue & laborieufe. En exa-
minant 'eeil , je découvris que les difficultcs
que I'Oculifte de cette Capitale avoit éprou-
vées dans I'extradtion du cryftallin , n’éroicnt
'venues que du peu détendue de lincifion de
la cornée, qui en effer finiffoit au bas de la
pupille. A la {uite des grands efforts & de 'ex-
tenfion que fouﬂ'urcnt les membranes de
I'eeil , pour laiffer fortir le cryftallin, il y eut
des douleursvives,, une inflammation confidé-
rable, & cependant cette Dame gucrit & re-
couvra la vue; tant il eft vrai qu'il eft desma-
lades qu’on ne peut empécher de guérir , quoi-
quon les tourmente de toutes les facons; la
force de leur conftitution, la vigueur de cet
organc , la nature qui veille fans cefle 2 la
confervation des individus , & qu'on contra-
rvie fi fouvent, les font réfifter aux médica-
mens les moins indiqués , & aux opérations
les plus mal faites.

A la verieCil refta a cette Dame un flaphy-
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lome de la membrane de humeur aqueufc
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 ¢toit
fort reflerrce a fa bafe, elle faifoit fouffrir ex-
trémement la malade, qui depuis fept a huit
mois que fon opération avoit ct¢ faite, n'a-
voit et que peu de repos, & lanuit & le jour;
elle ne pouvoit méme, a caufe d'un larmoye-
ment continuel , faire ufage de cet cxil, dont
la pupille fe trouvoit nerte , noire , 8 con-
fervoit fa rondeur.

L’iris & la membrane de 'humeur aquenfe,
qui s'engagent dans les 1evres de lincifion , & |
forment’ alors cette efpece d’hernie qu ‘on *

nomme {taphylome , n'ont pas la méme fa- 1
cilit¢ a produire cet accident par notre me-
thode ; cependant il peut arriver , & je dois |

m'en occuper, ainfi que des moyens d'y re-
mcedier.

Hippocrate & Celfe ontparlé du ftaphylome
d'une manic¢re aflez obfcure; tous les Mcde-
cins 111::1'{:115, qui ont fait mention de cette

maladie , ont propof¢é des remedes plus cu
moins adtifs poury remédicr, Galien recom-
mandeit Papplication du fuc de Canthari-
des (1) ; Paul &’Egine & G,.if de C&aafmc

(1) De Compof. Medic. lib. IV. cap. 8.
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la cadmie (1) ; Fabrice &’ Aquapendente (2),
les fruits de Thymeoelea , non murs; Plempius,
le bol d’Armenie & l'alun (3). Quelques au-
teurs n'ont pas méme craint de confeiller 'o-
fage des cauftiques les plus forts, tels que I'ap-
plication de la pierre infernale (4), & enparti-
culier du bestrre &’ antimoine (§) 5 Richter af-
fure en avoir obtenu du fucces (6); mais ces
remedes pouvant étre dangercux; nous nous
garderons bien de les adopter. :
W oolhoufe employoit une méthode parti-
culiere , & quil appelloit emboitement , par le.
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-
titre que I'on vouloit, & avoit la forme du
globe de I'eeil. Cette machine, d'une gran-
deur proportionnée a la partic qu'on vouloit

(1) Lib. III. cap. 22. .

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

(3) Ophtalm. Iib. V. cap. 22, Lovanii, 1659.
" (4) St.~Fves , Maladie de P'cxil. -

Dayid Mauchart , Diflertat, de ftaphylomate , Tubing,
1748, : -

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

{6) Obfervar, Chirur, falcicul, fecund. Gogting. 1776,
page 12, * . v
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¥éduire, éroit placée {ous les paupieres, apres
avoir c¢t¢ enduite , dans {a convexite , d'une
fubftance on¢tucufe pour ne pas irriter 1'ceil
(1). Cetre efpéce de capfule eft mife ¢n ufage
par quelques Praticiens, méme apres 'opé-
ration de la Cataralte, fous ie nom de moule
de pldtre. Mais dans le ftaphylome , & encore
bien moins apres l'opération de la Cataralte,
cc moyen ne peut qu’étre nuifible, Dans cette
dernicre maladie fur-tout, la {fuppuration de
tout 'ceil peut Ctre la fuite de fonapplication ;
c’eft ce que jai obferveé dans quelques ma-
lades a qui on en avoit fait faire ufage.

Le moyen le plus généralement employe
aujourd’hui , confifte a faire des compreflions
graduces , afin de réduire cette hernie (2); ce
moyena moins d'inconvéniens que ceux dont
nous venons de faire mention ; mais comme
jai obfervé que les compreflions incommo-
doient les malades , & que la réduétion de la
membrane qui forme la hernie s'en faifoit

(1) David Mauchart , Diflertat. de ftaphylomate, Tubing.
1748.

(2) Voyeg les Remarques (ur Dionis , par la Faye , in-8°
Paris, 1773 , pag. 547.

Platner , Inftit. Chir. tab. ¢, fig. 13, in-8°, 1783, Cet
auteur a décrit un inftrument propre a cet ufage.
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quelquefois méme pluslentement, je regarde
cette pratique comme plus nuifible quutile,

Nous avons coutume de laiffer I'ceil par-
faitement libre ; le mouvement des paupicres
réuflit beaucoup plus fouvent & plus promp-
tement que les compreflions graduées , {dns
avoir leur défavantage J’ai vu plufieurs fois
chez des malades opérés des deux yeux a dif-
férentes epoques un ftaphylome fe réduire
beaucoup plus vite & avec moins d'accident,
2 un il quon avoit laiff¢ libre & décﬁuvf:rt,
qua celui fur lequel on avoit fait des com-
preflions , quoique l'autre ftaphylome fur
bien plus cunﬁdcmblc

Lorfque les ftaphylomes duroient trop
Jong-temps , les Anciens confeilloient de les
traverfer a leur bafe par le moyen d'une ai-
guille enfilée de deux fils, de nouer ces filsa
droite & a gauche, & de les laifler jufqua
ce que le tout tombit de lui-méme. Cette
opération a été recommandée par Celfe (1),
Paul &Egine (2), Aétius (3), &c. & étoit
pratiquée a-peu-prés de la méme maniére
par ces différens Médecins, Ils propofoient

(1) Cap. de ﬁaph}rlﬂrln.
(2) Encheirid, lib. 6 , cap. 19. _
(3) Tewrabibl, 2. ferm. 3, cap, 35, pag. 343-
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cette opération lorfque les ftaphylomes fur-
venoient a la fuite d'ulceres & dinflam-
mations ; mais dans ce cas , comme lorf-
qu’ils naifient aprés l'opération, je penfe que
leur réduction doit étre confiée aux fculs ef-
forts de la Nature. Les mouvemens des pau-
picres déterminent dabord a fe réunmir les
cotés de la cornée par ou linftrument eft e
tré¢ 8 forti s alors il fe fait une preflion fur la
tumeur qui la force peu-a-peu a rentrer. Quel-
que tems apres , unc nouvelle portion fe cica-
trife encore , & fait rentrer ¢galement une
partic de liris , & ainft de fuite , jufqu’a la
rédudtion enticre. Je puis bien affurer que je
mai vu que tres-pende ftaphylomes{urvenus a
la fuite de 'opération, quine fe {oient diflipés
avec un peu de temps par la fenle action des
paupieres , {ur-tout {i 'on liffe Peeil libre &
fans aucun bandage; au contraire, j’ai vu leur
réduction trés-retardée , {oit par les différens
remedes qu'on a employés, foit parce que

Poeil a été géné & prefl€ par les bandages.
Ce moyen réuflit toujours pour les ftaphy-
lomes produits foit par I'itis ou par la cap-
fulc de '’humeur aqueufe. Quand ces derniers
cependant durcnt trop long-temps, je n'héfite
pas a couper la poche qu'ils forment en de-
hors. Cette feftion a toujouss Ct¢ fujvie de
fucces ,
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fucces, elle n’a aucun inconvénient, & elle
accélere la guérifon. Drailleurs la membrane
ou capfile de Thumeur aqueufe, a une fi
grande facilité a fe réunir & a s’¢tendre , que
quelquefois apies avoir <t emportée d'un
coup 'de cifeau , & humeunr aqueufc quelle
contenoit étant évacuée, on trouve le len-
demain un fecond ftaphylome a la méme
place {il faut alorsle couper de nouveaun. Nous
avons été quelquefois obligés de faire cette
opération trois fois de fuite, parce que cette
membranes’agglutine,& fe cicatrife beaucoup
plus vite que la cornée. Je ne propofe au refte
cette {ection ‘que pour les ftaphylomes pro-
duits par la capfule de 'humeur aqueufe, &
qut durent trop long-temps. Quant a ceux
qui font formeés par liris, je les abandonne a
la nature, qui en opcre toujours Ja gucrifon.

| §. XXVI. Diverfes efpéces de Cataractes
fecondaires. e

ON croit communement que les Cataraltes
{ccondaires dependent toujours de 'opacité
de la capfule cryiftalline poftéricure; cepen-
dant il arrive quelquefois que le cryftallin
mou & prefque fluide , laiffe aprés fon ex-
traction quelques parcelles qui par leur vif~
cofit¢, & meéme leur tenacité , fe cantonnent

M
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dans la circonférence de la capfule, & ne
{ortent point avec la Cataratte. On ne s'ap-
percoit point de cela dans le moment de 1'o-
pération , parce que le malade y voit bien,
& que la pupille eft fort nette ; mais plufieurs
jours apres, fans qu'il y ait de douleurs ni d’in-
flammation , on eft fort étonné de voir un
corps opaque qui obftrue la pupille. Il paroit
que cette maticre s’eft dérachée du point de
réunion des deux capfules ou clle sétoit d’a-
bord cantonnée , & bouche la pupille derriere
laquelle elle eft retenue par fon volume , &
parce qu'elle sattache peut-ctre aux lambeaux
dela capfule. On ne confondra pas cetaccident
avec la Cataratte capfulaire, parce quecelle-ci
cft prefque toujours précedce de fortes dou-
leurs & d'inflammations confidérables. Drail-
leurs 'opacité¢ dela capfule n'eft le plus ordinai-
rement que particlie, & ony appercoitdes par-
tics pius blanches les unes que les autres ; au
contraire, {i c’eft une portion du cryftallin dif~
fous & réduit en une efpece de mucilage tres-
épais, qui forme cette Cataracte fecondaire,
il Wy a point de douleurs, la couleur eft plus
uniforme , moins blanche |, & occupe toute
ou prefque toute la pupille. Dans ce cas il
convient d’ouvrir de nouveau la cornée quel-
que temps apres la gucrifon , & dextraire
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exaftement ‘cette matiére opaque avec le fe-
cours de la curette 5 car il eft certain que’les
débris du cryftallin ne {fe fondent point peu-
h—pcu comme le croyent pluficurs auteurs,

& en particulier MM. Percival Pout (1) &
Richeer (2).

Cette efpéce de Cataraée fecondaire paroit
¢tre produite par une maticre lymphatique
¢paiffie; en ayant extrait plufieurs, je l¢s ai
trouvées comme des portions d'une fubftance
muqueufe , a demi-conicrete , sécrafant & fe
fondant facilement fous-le doigt, d’une cou-
leur grife blanchatre, obfcure (3). Je crois
qu’elles font formec:s par une exfoliation des
couches cxrernes , & fur-tout du bifean
du cryftallin , qui s’eft ramolli & comme

S

(1) @uvre chirurgic. article de la Cataracte, pag. 5o9.

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

(3) Il ne faut pas croire que I'efpice de Cataradte dont
parle le Do&teur Reuff, dans une Differcation de David
Mauchare , qu'il a recueillie & publi¢e & Tubinge en 1783,
pag. 56 , & qu'il appelle Cararacte membraneufe & phleg-
matique, foit la méme que celle dont je parle ici; celle dont
il fait mention eft produite par quelque partie du cry-
ftallin méme , brif¢ par l'aiguille dans I'opération par dé-
preflion, ou autrement, & qui a paflé dans la chambre anté-
rieure 5 ce qui eft bien dlfférent de celle dont il eft  que-
ftion ici,
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diffous. Lotfqu'on 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 'efpece de
goutticre formce par la réunion des deux cap-
fules ; ce font ces débris qui fe placent, quel-
que temps apres l'opération, derriere la pu-
pille , & qui interccptent de nouveau les
rayons Tumineux. Comme 'expcrienee nous
a appris quil refte de ces débris opaques du
cryftallin beaucoup plus frcquemment aprcs
fon cxtradtion, qu'on ne le croit commune-
ment, nous avons remarqué gqu'en frotrant
légerement la cornce apics l'opcération , ils
paroiflent fouvent a travers la pupille ; &
nous n'oublions jamais de faire ces frictions.
Si la pupille refte nette, & sl ne parcﬁt au-
cune opacité apres ces fi HJttEnlCl‘lS répetcs plu-
ficurs fois, il y a lieu de croire qu'il ne refte
rien du cryftallin, & qu'on n'aura pas a crain-
dre cette efpéce de Cataradte fecondaire , que
yappellerai lymphatique , pour la diftinguer
de la capfudaire. 11 y a cependant quelque cas
ou malgré ces frottemens , la pupille refte
nette {ans opacité, quoiqu’il paroiffe enfuite
une Cataraéte lymphatique fecondaire; cela
dépend fans doute de la vifcofit¢ confidcrable

des débris du cryftallin & de leur forte adhe-
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rence atl grand bord qui réunit les deux cap-
fules. Je vais citer deux obfervations d'un cas
pareil 5 mais je dois prévenir qu'ils {ont beau-

coup'moins fréquens que ccux ou les frotte-
* mens indiqués annoncent la préfence de ces
fragmens cryftallins opaques. |

Trente-cinguiéme Qbfervation.

' J'ai opéré en 1780, une femme de cam-
pagne, qui diftingua parfaitement tout ce que
je lui préfentai, quand Pextraction du cryftal-
lin fut faite. La pupille reftoit fort nerte
apres plufieurs frottemens fur la partie anté-
rieure de la cornée, au moyen de la curette ;
mais quelques jours apres, ayant découvert
Peeil, qui n'avoit éprouvé ni douleurs ni in-
flammations , la malade ne put abfolument
diftinguer aucun objet. En 'examinant, j’ap-
percus une fubftance blanchatre, qui cachoit
exa¢tement la pupille ; je reconnus bientot
aux fignes que jai décrits plus haut, que cette
efpéce de Cataraéte n'éeoit point occafionnée
par I'opacité de\la capfule; jattendis Ta par-
faite gucrifon pour ouvrir de nouveau la cor-
née, qui ¢toit enticrement refermeée , & je
ne procedai a cette feconde opération, qu’en-
viron trois mois apresla premicre , afin d'étre
M 3
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bien affur¢ que cette {ubftance opaque reftoit
telie, & ne fe diffipoit point du tout. Dés que
la cornée fut ouverte , cet amas de matiere
fe préfenta de lni-méme, & je facilitai fa for-
tic avec la curette. La pupille parut bientot
aufli nette quimmeédiatement apreés la pre-
micte opération; je frottai légérement fur la
cornce avec Ie dos de la curette. Comme il
ne fe prefentoit plus rien, & que la malade
diftinguoit trés-bien méme les plus petits ob-
jets, je refermai Pecil; le lendemain je len-
tr'ouvris un inftant pour voir sil ne fe pre-
fentoit pas de nouveaux fragmens opaques,
afin de pouvoir y remedier , tandis quela cor-
née n’étoit pas encore cntiércment réunic ;
mais jappercus la pupille bien noire, & pro-
bablement le peu qui auroit pu refter encore
s’¢toit ¢coulé avec Phumeur aqueufe, qui
s¢échappe prefque toujours , quelquefois
méme. avee affez d'abondance pendant les
vingt-quatre heures qui fuivent 'extraltion.
La malade dlailleurs guérit {fans aucun acci-
dent. Je fis Vincifion a la maniere ordinaire ,
& dans la méme dire&tion que la prcmiérc 3
parce que la cicatrice ancicnne n'¢toit pas
méme vifible. Si cette cicatrice et €té trop
marquee, jaurois pratique la fection par en
haut; mais cette {cconde incifion méme put
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4 peine étre appercue quelque temps apres la
cuérifon , tant elle s'étoit réunie prompte-
ment,

T rente-fixiéme Obfervation.

Une Dame vint me confulter en 1783,
pour une Cataratte quelle avoit a I'eeil droit,
& dont c¢lle défiroit fe faire opérer. Cet
-ceil me parut fain & avoir les conditiens ‘quc
'on peut fouhaiter pour le fiicces d’une opé-
ration de Catara&te. Le cryftallin ¢toit fort
blanc & cachoit toute la pupille , laquelle
jouiffoit d’'une grande mobilit¢. Elle diftin-
guoit le jour de la nuit, & 'ombre de la main
que je faifois pafler devant cet ceil. Jexami-
-mai fon ceil gauche, qui me préfenta égale-
ment un corps opaque qui bouchoit aflfez
exactement la pupille ; mais ce corps n'étoit
pas fi blanc que le cryftallin de l'autre ccil ; en
le regardant attentivement, il me parut un
peu pius profond que n'eft ordinairement la
Cataraéle ; jappercus dailleurs une cicatrice
a la cornce , d'ou jinférai que cette Dame
avoit fans doute ¢té opérée de la Cataraéte,
& que c’ctoit quelques fragmens opaques du
cryftallin qui ¢toient refiés 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 J'incifion de da cornée. Cette: Dame m'a-
voua qu'en effet elle avoit été opérée il y
avoit deux ans, que I'opération avoit été lon-
gue, que Pextraltion 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 qu'une incifion auffi petite que
celie 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 aqueufc, comme cela
arrive fouvent dans cctee opération;, fi Vin-
cifion ent été aflez grande ; mais ils furent re-
tenus , parce que lincifion fe referma fort
vite. Cette Dame myayant affuré queile avoit
vu parfaitement , immédiatement apres l'o-
pération, & que le cryftallin étoit réellement
forti, je fuscncore plusafiuré que ce ne pou-
voit ¢tre qu'unc Cartaraéte lymphatique fe-
condaire, qui privoit cet ceil de lavue. Drapres
cela, je fis efperer a la malade quelle pour-
roit ¢galement voir de cet ceil , fi elle fe de-
terminoit a fe faire opérer.. Elle accepta
ma propofition. Je commencai d'abord par
I'ecil droit; je fis l'incifion de la cornée fort
grande , & ayant extrait le cryftallin , j'eus
foin de faire l'extraltion de quelques portions
muqueufcs qui l'accompagnoient. Lapupille
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parut nette & mnoire; 'mais ¢tant fur mes
" gardes ; je fis ufage des: frottemens légers fur-
la partierantéricute derla cornée , au moyen
du poucey;, en levant & abaiffant doucement’
la paupiere: fupcricure.s Il reparut alors un
corps opaque qui bouchoit prefque toute la
‘pupille ; & qui empcchoit lamalade de voir.
Je fis de nouvean l'extraction de cette partic
-mucilagineufe,alors la pupille patut netteunc
feconde fois; ayant renouvellé encore le frot- -
tement avec le pouce & la curette , je fis re-
paroitre une fubftanccopaque a-peu-pres fem-
- blable a la premic¢re. Ayant répété trois fois
Jes frottemens,; & fait'trois fois 'extradtion des
{ubftances:qui s'¢toient préfentées , vovant
quil ne ﬁ:‘ptéfen:l:oit plus rien aprés de nou-
velles frictions, je fus perfuadé qu'il n'en re-
ftoit plus; ce dontje fusconvaincu pw la gue-
rifon de cette Dame. Je fis une incifion ¢ga-
lement grande 2 I'ceil gauche; j’¢tai, avec la
curette , la maricre opaque qui formoit ob-
ftacle a la vifion 5 & m'ayant rien découvert
de nouveau apres des frottemens réitéres , jc
panfai lamalade. Le lendemain ayant entr’ou-
vertlézérement les paupidres, & ayantappercu
les pupilles fortnettes, je crus pouvoir faire ef-
pérer a cette Dame une prompte guérifon; en
effet clle fut parfaitement guérie,& putlire des
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deux yeux au moyen des verres a Catarattes.

D’aprés ces obfervations , on peut juger
combien ces frictions réitérées font nécef-
faires pour démontrer les portions de cry-
ftallin opaque, qui peuvent refter fans quon
sen doute, & priver les malades une feconde
fois de la vue, ou du moins les mettre dans
la néceflite dravoir recours a une feconde
opération , a laquelle ils fe déterminent
beaucoup plus dithicilement qu'a la premicre.
On peunt juger également combien il eft né-
ceflaire de faire grande I'incifion de la cornée ,
parce que ces fragmens peuvent quelquefois
s'¢couler avec '’humenraqueunfe 5 & peut-ctre
que f1l'incifion de la cornée de cet ceil gauche
dont je viens de parler , eat été fufifamment
large , ces fragmens fe feroient échappes;
drailleurs quand lincifion eft petite , on ne
peut pas les enlever aufli facilementau moyen
de la curette. |

Ces obfcrvations , ainfi que pluficurs au-
tres que je pourrois ajouter ici, fi ccla ¢toit
néceffaire , {font tout a-fait oppofces a ce que
les fauteurs de la dépreflion afiurent relative-
ment 2a la fonte & a la réforbtion du cryftal-
lin déprimé , & des matieres laitcufes ou vii-
queufes qui l'accompagnent fouvent , & qui
font le produit de fa diffolution.
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Un accident tres-défagréable a la fuite de
Popération de la Catarate , c'eft l'opacité de
la partic poftéricure de la capfule du cryftal-
lin (1); elle furvient quelguefois fans de
grandes douleurs, mais le plus commune-
ment, elle eft précédée de fouffrances aflez
vives. Nous avons obfervé que la production
de cette Catarafte fecondaire eft plus fre-
quf:nte apres I'opération faite aux enfans. On
ne s’appercoit le plus fouvent de cet acci-
dent , que lorfque la réunion dela cornée eft
déja fau:e 3 il faut alors ouvrir de nouvean
cette mcmbranc quelque temps. apics la gué-
rifon , & enlever la c*pfule avec une petite
pince (Fzg XIL.), en cvitant foigneuferment
d’entamer la membrane cu cc:rps vitré.  Pour
cet effet , on ne doit faifir avec I'exteémité
de la pmcc que la capfule feule. A mefure
qu'on enjeve cette Cataradte fecondaire , il
eft néceffaire de laiffer tombcrmﬁnﬁblcmmt
la paupicre {upéricure pour éviter I'effufion
du corps vitre , qu’il eft fouvent trés-difficile
d’empécher.
On congoit aifément que i aprés avoir ex-

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

Hoin , Mémoires de I'Académie de Chirurgie , tome 2,
In-4°, 1769, pag. 425.
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trait le cryftallin , on sappercoit que la cry-
{tallo-poftéricure eft opaque, il ne faut pas
héfiter, tandis que la cornée eft ouverte , de
Uemporter par le procédé que je viens de
décrire.

§. XXVII. Coalition des bords flottans deliris ;
““maniére de faire une pupille artificiells.

IL arrive ciuclqucf{:ns a la fuite de l'opéra-
tion , quapres des douleurs plus ou moins
vwes, le bord flottant de l'iris {e réunit, &
que la pupille ainfi fermcée, met un obftacle
a la vifion. Cette coalition de la pupille , qui
cft le produit de I'nflammation de liris & de
la fuppuration qui la termine, a tou;ours cte
regardée comime l'accident Ie plus facheux
qui {uive l'opération de la Catarate, & le
malade a le plus fouvent été condamné ala
privation abfoltie & perpétuclle de la vue.
Certe maladie , que les Greces appelloient -
nizes pupillez , peut étre due aun vice de con-
formation primitivc—: , & tel ¢roit fans doute
le cas de Paveugle auquel Clefelden donna
I'ufage de la vue {1 1 ne faut pas confondre

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

Morand , dans I'éloge de Chefelden , Hiftoire de I'Acadé-
mie de Chirurgie, Paris, 1778, tom. 3, pag. I15.

David Mauckart , Differe. de pupill. phthifl ac fyniz.
Tubing. 1745 , pag. roc. curd & ftudio Reuff. &e.

P
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cette occlufien innée de la pupille , avec
celle qui et due a la membrane de #a-

"« Il paroit que Chefelden , pour faire une pupille arcifi-
= cielle au jeune homme , chez lequel les bords de I'iris
» ¢roient agglutinés , ouvrit la felérotique @ une demi-ligne
» du rebord de’la comée tranfparente, avec une aiguille un
»» peu plus large & moins pointue que celle qui fert a 'abaif-
» fement ; il traverfa une partie de la chambre poftérieure
» de 'humeur aqueufe : arrivé vis-a-vis la pupille, il tourna
» la pointe de fon aiguille du coté de certe membrane; il la
» coupa en travers ; & par la rétraftion des fibres , il [¢c forma
= une pupille oblongue & horizonrale plus ouverte dans le
~» milien qu'aux deux extrémités, & figurée comme celle des
»s chats , mais 2 contre-{ens.
» Quelques Savans ont douté que cette opération ait éeé
» pratiquée telle qu'on nous I'a annoncée ; comme en effec il
= eft difficile de concevoir qu'on puiffe introduire affez exa-
» &ement un inftrument dans la chambre poftérieure’, & in-
» cifer liris, fans déchirer la membrane du corps vitré , fans
» entamer & déprimer le cryftallin s, Ceft {ans doute , d'a-
pres cela , que ces Savans ont penfé que Chefelden n’avoit
fair que I'opération de la Cararacte [1]. Le célebre Hal-
ler [2] éroir dans la méme opinion. Warner , Chiturgien
de I'hopital de Guy (Guy’shofpical’) a Londres , dit qu'il
w'a jamais vua 1éuflir I'opération faite 2 la manitre de Cfie-
JSelden , pour pratiquer une pupille artificielle [3].

(1] Folcaire, Elémens de Philof. de Newton, vol. 14, in-4°. 1771%
Pag. 190. :
M, de Buffon , Hiftoite Nawwelle , in-12, rom. 4, pag. 16, 1752,
Sinith , Traité d’Optique , pag. 94 , liv. T, chap. §, ann. 1767,
{21 Phyfiologic, rome V , page 19, Lauzanae, 1769. in-4°,
" {3] Defcripri. of the human eye and its adjacents parts together With
gheir principal difeales , London , 1774 ; page 84, fne82,

i
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chendorf (1), dont le déchirement , qui alicu
ordinairement dans le foetus a ige de fept
mois, n'arrive pas toujoursacetre époque , &
qui fubfifte quelquefois apres la naiffance (2).

Beaucoup dautres ont confeille dans le
cas d’occlufion de la pupille , foit de naifflance,
foit apres I'opération de la Cataraéte (3), d'in-
cifer 'iris dans fon milieu , ou en croix. Quoi-
que cette fimple incifion dit réufli chez l'a-
veugle de Chefelden, des obfervations ulté-
rieures & répéties ont prouvé que liris fe
ferme de nouveau apres cette fection. Mon
pere a eu plufieurs occafions de fe convaincre
de ce fait; & c’eft d’apres ce défaut de fucces,
affez fréquent, que nous pratiquons dans ces
cas unc opération différente de la fimple in-
cifion. Comme cette méthode nous a con-

(1) Commerci. Litter. Norimb, ann, 1740, hebdom, 18,
totns L. f 7 E7A4s

Haller. a&. upfal. ann. 174z2.

Zinn , Anatom. ocul. human. pag. 94, 1755, §. IV. .

(2) Haller , 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- 155.

Janin , Maladies des yeux , pag. 191,
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ftamment réufli, & quil y a licu de croire
quelle réuflira également entre les mains de
ceux qui s'occupent de cette partic de la
Chirurgie , je vais la décrire avec toute I'exa-
&itude pofiible.

On place le malade comme pour I'opéra-
tion de la Catara&te; on plonge le céraco-
tome décrit plus haut , dans la cornce , dela
méme maniére que dans I'extradtion du cry-
ftallin; quand la pointe de linflrument cit
parvenue 2 une demi-ligne. a-peu-pres du cen-
tre de l'iris, on le plonge environ de la pro-
fondeur dune demi-ligne dans cette mem-
brane, & par unléger mouvement de la main
en arriere , on le fait reflortir environ a trois
quarts de ligne de 'endroit dans lequel on I'a
plongé. Alors en pourfuivant lincifion de la
cornée, comme je l'ai décrit dans 'opération
de la Catara&te, avant que cette incifion foit
terminée , liris eft coupée & préfente un
petit lambeau d’a-peu-pres une ligne. Cette
fection de l'iris reflemble en petit a celle de
la cornée , & elle préfente comme elle un
demi-cercle (1). Linftrument ayant terminé la

(1) Ce lambeau de liris n’eft jamais aufli-bien conformé
que celui pratiqué dans la cornée, ni tel qu'il a éé repréfenté
dans les figures, Comme il étoit néceflaire d"arrérer & de fixer
lesidées, jai cru devoir décrive & montrer ainfi le trajet que
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fection de la cornée , on introduit des cifeaux
fins dans l'ouverture de cette membrane , on
coupe net le petit lambeau de l'iris, & 1l en
r¢fulte une pupille artificielle , qui quelque-
fois fe rtrouve affcz ronde par la récraction
fubite & <gale de toutes les fibres inci-
fées (1). On cft {Gr aprés cette opération ,

-

parcourt l'in{trument & la ligne qu'il doit déerire, Tleneft de
ce lambeau comme de celui de fa capfule, qui n’eft point
non plus aufli-bien defliné que celui de la cornée. Cette cap-
{ule n’ayant befoin dans les cas ordinaires, que d’étre un pen
ouverte , attendu que le cryftallin, en s'efforcant de forrir,
aggrandit I'incifion de la capfule pratiquée avec la pointe du
cératorome , & déchire ailément fon enveloppe , lorfque la
Cataracte eft fimple & fans complication ; j'ai vii méme des
cas ou par la contraction violente des mufcles du globe, le
cryftallinrompoit de lui-méme la partie antérieure de la cap-
{ule, & fortoit par I'incifion de la cornée , quoique la Ca-
taraéte ne fur point compliquée d’aucune maladie.

(1) Dans un ouvrage fur les Maladies des yeux, pat
M. Pelier de- Quinfgy , publié 2 Montpellier en 1783 , cet
Oculifte recommande , pour faire une pupille arrificielle,
dincifer liris avec le biftouri, & certe incifion reflemble
en quelque point a,celle que je décris ; mais comme il ne
parle pointde couper le lambeau formé dans I'iris , ou d’'em-
porter une petite portion de cette membrane , lor(que ce lam-
beau n'eft pas affez vifible, & qu'on eft obligé de pincer I'iris
avec les cifeaux, & dela couper apres 'avoir faifie au moyen
de cet inftrument ; fon procédé diftére effentiellement du noere,
& doit réuflir bien moins fouvent que ce dernier. Poyeg pag.
295 5, 297, &

quune
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-qﬁ’unc telle pupille ne fe refermera’ point.
Il peut fe faire ‘que par la rétra&ion” des
Afibres de lms, ce lambeau ne foit plus aufli
facile a appercevoir & a incifer. Dansce cas,
avec un'peu dattention & d'adrefle’, ot par-
vient toujours a en faifir une partic , out bien,
avec les cifeaux , on pince une portion de
Viris, & I'on coupe la pattie que la branche des
ciféaux aura embrafie. Cependant le plusfou.
vent ce lambeau de l'iris fe montre aﬁ’ez long-
temps pour gu'on pmﬁ”{: le faifir & le couper.
~ Notre méthode’ differe donc effentielle-
ment de celle de Chefelderis elle doit étie &
eft'en effer moins douloureufe. La felérotiguie
& toutes les membranes de I'ecil | qui- font
blefiées par linftrument quemployoit ce Chi-
rurgicn font infiniment plus fenfibles que la
_cornée t;anfparentc que ‘nous" incifons lorf-
que’nous prathuﬂns une pupille artificielle.
Woolhoufe éroit également d'avis de prati-
quer l'incifion'dans la chambre poftérieure (1).
Aurefte , par l'opération de Cheéfeldern; il eft
- prefque impofiible de ne pas’bleffer le cry-
ftallin. Dans Ia fuite cette lentille peut donc
de-VE‘mif' opaque & néceffiter une’ feconde

{1) Bnrmrd D.zwd Mum:&.:rr Diflere. de pup{ll;e phehifi
ac [ynizefi, feu anguftia przre: nal:ura.h & concretione. Tu.-

hmg 17454 J
N
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opcration. Par notre méthode, au contraire,
nous pouvons en méme temps extraire le
cryftallin, {i nousle jugeons convenable. Dans
cetre circonftance il eft néceflaire, je crois,
de ne point laiffer cctte lentille , de crainte
quclle ne devienne opaque.

Trente-fepricme Obfervation.

M. Buffiere ,Francois , habitant 3 Londses,
( Cork ftreet) , confulta mon pére en 1764, 11
avoit a l'ceil droit une Cararatte qui avoit
commence depuis un an. Quelque tempsapres
cctte confultation , il fut attaqué d'une oph-
talmie des plus violentes a cet ceil. Cette ma-
ladie aigué occafionna l'occlufion complette
de la pupille. Le malade ¢tant abfolument
prive de la vue de cet ceil, {c 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 Cataralte ordinaire. M. Buffiere fut opéré
en préfence de M. Middleton , célebre Chi-
rurgien de I'armée Angloife, dans les guerres
d’Hanovre. L'iris fut incifce fans hémorra-
gie, en méme temps que la cornée , {uivant
le procédé que jaidécrit. Le lambeau de l'iris,
quiavoit environ trois quarts de ligne, s'ctant

}
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retiré, ainfi que la partic inféricure de cette
membrane , on appercut une partie de la Ca-
tara&e. Des cifeaux fins introduits dans la
chambre antéricure de I'ceil , par I'ouverture
de lacornée, fervirent a faire d’'un feul coup
I'excifion d’'une partie de cc larnbeau ; cette
excifion ne donna pas plus de fang que la pre-
miére {ection de cette membrane. Il en ré-
fulta une pupille artificielle qui avoit a-peu-
pres I'étendue d'une pupille naturelie. Cette
ouverture ayant permis l'introduétion de lai-
guille, mon pere détruific la capfulc anté-
rieure du cryftallin, qui d’ailleurs étoit opaque
8¢ avoit ¢te peut-ctre légérement entamée par
le cérarotome ; ce corps fortit enfuite trés-faci-
lement. Il avoit beatcoup plus d’opacité qu'a-
vant l'ophtalmie , & ce quily a de plus re-
marquable , ceft que le malade, panfé a la
maniere ordinairc , n’éprouva que peu de
douleurs , & n'eut point d'inflammation,
quoique 'opération edt ¢té tres-laborieufe.
La cicatrice de la cornée {e fit promptement ,

& lorfque I'ceil fut découvert, la vue fut anfli
bonne quon peut le défirer aprés une telle
operation ; il ne parut pas méme qu’elle fiit
aucunement derangée par la forme & ’éten-
duc de cette pupille, qui éroit irrégulicre-

N2
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ment terminée par fes bords, & daﬂicurs
immobile.

Lorfque la pupille fe referme a la fuite

d’'une 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
¢toit refté diaphane , il feroit en grand dan-
ger de devenir opaque , apres I'opération de
la pupille artificiclle. Comme 'efpace qui fe
trouve naturcllement entre liris & cette len-
tille eft ordinairement aflez petit, il eft fort
difficile que la pointe du cératotome , en plon-
geant dans 'iris pour former un lambeau dans
cette membrane, ne touche la capfule da
cryftallin, & que ce corps lui-méme ne foit
1¢é6é. Alors, fi 'on négligeoit d’extraire cette
lentille , on feroit a coup str obligé d’'en faire
Pextradtion 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 dattendre a un
autre temps pour faire cette opération. Au
refte la réunion des bords de la pupille fans
déforganifation de tout I'organe de la vifion,
eft un accident affez rare, a la fnite de fem-
blable inflammation; cette coalition a plus

i
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 fréquemment licu apres Popération de la Ca-

taracte , & alors le bon ¢tat des parties de
I'ceil permet plus d’efpoir , lorfqu’on pratique
l'opération de la pupille artificielle.

La pupille n'eft pas toujours fermée dans
toute fon étendue ; plus fouvent il refte une
petise ouverture. Cette maladiea ¢té nommee
par les anciens, phehifis pupillee , ou tabes pu-
pillee ; dans cette circonftance , les malades
pourroientjencore voir,filacapfule poftérieure
du cryftallin ne fe trouvoit pas opaque en
meéme temps. Mais cette opacité, qui conftitue
la Cataralte fecondaire la plus commune , ac-

~compagne tres-fréquemment 'occlufion de

la pupille, & quoiqualorscette partie préfente
fouvent encorc une légeére ouverture ; les
malades ne voyent point ou prefque point ;
tels font les cas les plus ordinaires. Dans cette
complication , ce feroit en vain que 'on ten-
teroit d’extraire la Catata&te membraneufe,
fans emporter auparavant unc portion de
I'iris ; cette derni¢re, dilatée par linftrument
néceflaire pour faifir cette membrane opaque,

{e refermeroit tout-a-fait apres. D'zilleurs , on

trouveroit un obftacle a cette opération dans

l'adhérence forte que la capfule contracte or-

dinairement dans ce cas avec la partie pofté-

rieure de l'ixis , & avec les bords de la pupille:
| G i
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on rifqueroit de déchirer celle-ci en enlevant
la premiére. L’opération que jai décrite con-
vient parfaitement dans cette maladie com-

pliquée , comme l'obfervation fuivante le
démontre,

Oéfervation.

:

M. le Colonel Lullin , oncle de MM. Lul-
lin, Banquiers a Paric, & réfidant a Genéve,
vintici, il y a plufieurs années, pour fe faire
opérer d'une Cataraéte 4 I'ceil droit ; cetre
opcration, malgré les foins de 'Oculifte qui
en fut chargé, n'eur point de fucces. Le ma-
lade retourna a Geneve , & y refta jufqu’a ce
que fon ceil gauche fiit affligé de la méme
maladie , comme cela ne manque prefque
jamais d'arriver , quand l'opacité vient d’une
caufe interne. Cet état détermina le malade
a faire le voyage de Parisen 1781, pour ten-
ter une feconde fois 'opération. Il fe remit
entre les mains de mon pere: I'extraction
de la Cataraée de I'eeil gauche, faite par le
procédé ordinaire, eut tout le fucces défira-
ble. M. Lullin retourna dans f{a patrie, faifant
ufage de cet ceil ; mais , dans la route & quel-
que temps apres fon arrivée, il sappercut que
{a vue saffoibliffoit. Ayant fait examiner fon
ceil par des perfonnes de Part, on découvrit
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un corps blanchitre a travers la pupille; ce
n’étoit autre chofe que la capfule poftéricure

qui avoit perdu fa tranfparence dans pluficurs
points. Comme l'opacité maugmentoit plus,
& que le malade voyoit encore , quoique
moins bien quiapres l'extraction, nous lui
confeillimes de ne point courir les hazards
d'une feconde opcration. Cependant M. Lul-
lin, défirant jouir d'une vue plus parfaite, &
{achant que mon pere ne fe détermineroit
pas a I'opérer une feconde fois dans 1'état ot
il étoit, fit venir un Oculifte de Berzne , qui
cffaya d’abattre la membrane opaque a I'aide
d’une aiguille a dépreflion ; mais aprés plu-
ficurs tentatives, l'opérateur fut forcé da-
bandonner fon entreprife , parce que cette
membrane adhéroit a l'iris , & ne put en étre
{éparée , malgré le déchiremeut qu'y fit l'ai-
guille.

L’¢tat du malade ¢tant devenu pire qulau-
paravant, parce que l'opacité de la capfule
augmenta , & que la pupille fe ferma au point
qu'elle n'auroit admis quavec peine la téte
d'une épingle ordinaire , il fe détermina i re-
venir a Paris en 1784, & 2 demandér une
troifieme opération avec un courage peu or-
dinaire. Mon pere ne crut pas devoir le re-
fufer, & il réfolut d'agrandir la pupille, &

N4
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d’enlever en méme temps la partie de la cﬁp—'
fule qui ¢toit opaque. Pour cet effetil plon-

geale cérarorome dans la cornée , & fa pointe

¢tant parvenue a unc demi-ligne de la petite
ouverturc de la pupille, il le plongea dans
I'iris de la profondeur d'une ligne environ,
& apres 'avoir dirigé dans la petite ouverture
de la pupille , il continua lincifion de ma-
nicre que la partie de V'iris & celle de la cap-
fule, qui y étoit adhérente, comprife dans
cette efpece d’anfe , fe trouvérent incifées en
méme-temps, & formerent un petit lambeaun
qui fut empozrte avec les cifeaux; il n'y eut
point d’¢panchement de fang dans 'incifion
de cctte membane. Il ne fut point néceflaire
de faire reflortir le cérazorome de lautre coté
de la cornee, parce que le lambeaun de liris
&:. de la capfule qui y adhéroit, devoit etre
fort petit pour ‘conflitucr une pupille artifi-
ciclle , dont la petite ouverture qui y exiftoit
déja , devoit faire partie. Des que ee lam-
bean fut coupé au moyen des cifeaux, il fe
fit une rétra@ion des fibres de l'iris qui avoient
été incifees. La pupille ainfi créée pour ainfi
dire , laifla le paflage libre aux rayons lumi-
ncux, & ne fe referma point en raifon de la
perte de fubftance que liris avoit ¢prouvee.
Le malade jouit maintenant de la vue ; & fa
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pupille, qui eft'affez grande & un peu irre-
guli¢re , reftera fiirement telle quelle eft. Le
traitement fut fi imple ; les douleurs mode-
rées, & la cicattice de la cornée fe fit promp-
tement. Il n'y eut que peu d’ lﬂﬂamm"ltmn
& point de fraphylome. &

TLopération de la pupille artificielle, que
je.viens de décrire, n'eft point fuivie d’acci-

dens aufli grands quon pourroit le cmndm,‘

le panfement doit étre-fimple; il eft méme
inutile de laiffer 'ceil aufl long-temps cou-
vert que dans I'extraction de la Cataracte. Les
malades que jai vu opérer, & que j'ai opérés
moi-méme , ont ¢té guéris aflez facilement,
& n'ont éprouvé que des douleurs {upporta-
bles ; il ne m’a méme pas paru que leur vue
fut différente de ceile des perfonnes opérées
de la Cataraéte fimple ; ce quon pourroit
imaginer a caufe de l'altération de la pupille.
La pratique de cette excifion deliris eft {1 dé-
licate & fi compliquée a la premiére vue ,
-quelle pourra paroitre prefqu’impofiible a
pluficurs de mes Lecteurs ; mais je puis bien
affurer que dans le grand nombre d'opéra-
tions faites par mon pere dans les diverfes
partics de 'Europe ou je I'ai accompagné ,
Jje lalui ai vu pratiquer avec fucces ; elic m'a
anfli réufli dans l¢/petit nombre de cas qui

e

—————




202 Traité de la Catarade.

fc font préfentés a moi ; car je ne dais pas ou-
blier de dire que l'accident qui I'exige ne fe
préfente qu'aflez rarement.

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

ey v
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Lu le 3 Septembre 1785.
RAPPORT DES COMMISSAIRES

Nommés par la Faculté de Meédecine de
Paris , pour examiner un Ouvrage fur la
Cataracte , compofé par M. le Baron DE
WENZEL , Docteur de la méme Faculte.

L'DUVRAGE fur la Cataraéte , compof¢ pat
M. le Baron de Wenzel, notre Confiére,
dont la Faculté nousa confi¢ I'examen , com-
mence par une apologie des moyens que
I’Art a emplovés pour la guérifon de cette
maladie. L’Auteur en effet pouvoit-il fe re-
fufer a donner des ¢loges aux diverfcs tenta-
tives imaginées pour rétablir altération des
fon&tions d'un organe fi néceflaire al’homme,
& a I'opération de laCataracte, qu'il pratique

- avecfuccesd’apreslaméthode de M. fon pére?
- Sans s'appefantir fur cet objet, M. de Wenzel
paffe aux fympeomes précurfecurs de la Catara-
&e; il expofe enfuite le fentiment des Anciens
fur la nature de cette efpece de cécité, qui
depuis long-temps eft reconnuc pour tre due
a Vopacite du cryftallin, ou de fa capfule, ou
mcme 2 I'opacité des deux. Il examine les
caufes de certe maladie, qui Iui paroiffent
fort peu connues; il dit enfin que les médie




204 Rapport des Commiffaires.

camens, tant internes qu'externes, ayant éeé
cmployés fans fucces, il fue évident quiil ne
pouvoit exifter d'autre moyen , pour laiffer le
paflage aux rayons lumineux, que d’écarter
le corps epaque qui y mettoit obftacle.

On imagina donc de déprimer le cryftallin.
Cctte manicre de faire I'opération de la Ca-
taracte fut ainfi pratiquée depuis Celfe juf-
qua notre fiecle. Alors un Chirurgien nom-
m¢ Dayiel reconnut qu’il étoit poflible d’in-
cifer la corn¢e & d’extraire par ce moyen le
cryftallin. Notre Auteur , apres avoir fait le
parallele des denx méthodes par la dépref-
{ion & par lextraction , répond aux reproches
quon fait a cette derni¢re , & démontre {ans
replique les avantages qu'elle a fur celle pra-
tiquce par depreflion ; puis il fait mention
des divers inftrumens imaginés pour l'exécu-
ter , & décrit le fien. :

Apres avoir dit quels font les fignes & les
fymptomes qui indiquent les efpecés de Cata-
ractes qui font préfumées pouvoir €tre ope-
rées avee fucces, il paffe aux moyens prépa-
ratoires quon emploic communément ;- il
les regarde en géndéral comme inutiles ; il ex-
cepte cependant de cette régle des cas par-
gculiers'qui peuvent en exiger. Il ala méme
apinion fur le ehoix des faifons.
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- 1l n'approuve pas les divers inftrumens in-
ventés pour rendre l'ecil immobile lors de
l'opération 5 apres en avoir donuc 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 néceflaire pour pratiquer avec
un des doigts un léger frottement, & parce
moyen empécher la Iéfion de liris. On laiffe
2 ceux qui font journellement l‘ﬂpératiun de
la Cataracte. par l'extraction, a juger de la
validité du fentiment de lﬁutem
Enfin M. de W enzel , aprés avoir expof€ fa
méthode de faire I’opération de la Catarae,
fournit des:Obfervations qui démontrent:
Les difficultés qu'clle préfente lorfquiil y
a opacité dela capfule antérieure du cryftal-
lin & adhérence avec liris. |
Les accidens qui réfultent des opérations
faites lorfque lesvaiflfcaux de la 'rétine ou de
la choroide font variqueux : il {iirvient alors
une hémorrhagic ; cependant il ne confeille
point 'opération dans ce cas , parce quil en
regarde le fucces comme impoflible. -
L’opération de la Cataratte , fuivant la
- methode de 'Auteur , fe pratique ordinaire-
ment en faifant paffer Pinftrument diagona-
lement de la partie fupéricure moyenne de
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la cornée du coté du petit angle,  la partie
inférieure moyenne du c6té du grand angle ;
puis il I'incife en defcendant vers la partie in-
férieure moyenne du petit angle. Mais il eft
des cas dans lefquels cette fection fe fait
en fens contraire, fur-tout lorfqu’l y a a
craindre que ’humeut vitrée ne s'échappe :
la néceflité d'opérer de cette derniére ma-
nicre eft appuyce d’obfervations qui indiquent
d’autres circonftances dans lefquelles il faut
faire I'opération de bas en haut.

M. de Wenzel pafle enfuite aux maladies

des capfules du cryftallin , foit anterieure,
{oit poitéricure ; il rapporte des obferva-
tions qui tracent la conduite qu'on a a teair
dans ces fortes de cas.

L’Auteur parle dans cet article des Cata-
rates fecondaires , qu’il nomme lymphati-
" ques; il dit qu'clles exigent une feconde opé-
ration , ce quil confirme par lhiftorique
d'unc maladic de cette efpece. ‘

Il trace des préceptes {ur les panfemens
qui doivent fuivre l'opération; il les reduit a
des moyens trés-fimples, {t des cas partici-
licrs , mais rares , mwen exigent dc plus com-
pliqucs.

Il fait mention d’'un cas extraordinaire,
qui cft le décollement de iris dans une partie

-
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de f{a circonférence, fans que cet accident
ait empéché le malade de voir.

Avant que de terminer fon Ouvrage, il
parle d’'unc maladie nomme¢e ftaphylome. Il
fait le tablean des divers moyens employcs
tant par les Anciens que par les Modernes,
& dit qu'il a toujours ¢te d'avis d’ abandﬂnncr
ccux de l'iris aux foins de la Nature , & pro-
pofe d’en faire I'excifion, lorfque le {taphy-
lome eft produit par la membrane de 'hu-
meur aqueufe , fur-tout lorfque cette mala-
die eft de longue durée.

Enfin 'Ouvrage eft terminé par un moyen
‘de faire une pupille artificielle, lorfque la
pupille fe referme a la fuite de l'opération,
ou a raifon de quelques maladies de I'organe.
‘Lutilite de cette invention eft prouvée par
des faits.

 L’Ouvrage de M. le Baron de Wenzel,
notre Confrere , eft tifflu d’Obfervations qui
confirment la du&nnc qu’il €tablit ; nous ju-
geons conféquemment que la Faculté peut y
donner {fon Approbation.
Signé MAJAULT. POURFOUR DU PETIT.
THIERY , Médecin confultant du Roi.
DEsessART. DEsSBOIS DE ROCHEFORT.

Nota. On obfervera que les deux méthodes
d’'opérer la Catara@e ne font pas chofes neu-
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vés , puifguon trouve dans Pline ; au Liv. 297,
chap. 1, page 526, lig. 12, €édit. de Paris,
L5324 cc qui {uit : -
Squamam in oculis emovendam potitts guam
extrakendam.
« Abaiffer la Cataralle, plutut que de l'ex-
» tirper ». '
M. IAbbé Guéroult, de qui eft la traduc-
tion , auroit peut-étre micux fait de fubftituer
le mot exzraire a celui d’extirper.

T

O ui le Rapport de MM. Masavrr , Pourrour pu
Perit, THierY, DEsEssarT,8& DEsso1s pE RocHerorT,
Lﬂmmlﬁmres nommés par la Faculté de Médecine de Paris s
pour examiner I'Ouvrage de M.- le Baron pE WenzeL ,
notre trés-honoré Ccmﬁu.re inticulé Obfervations fur'la
Cataraite , &c. la Faculté a cru devoir louer le travail de
IAuteur, en accueillant d’une maniére diftinguée les conclu-
fions de MM. les Commiflaires , & confent que ledit Ou-
vrage foit imprimé.

Donné aux Ecoles de Médecme ce trois Septembre mil
{ept cent quatre-vingt-cing. '

i CH&.RLES, H. 5.-.:.:.1131, Dn}ren.

Typis nmna'fmrf C.H. Sarrin, Dc:mnﬂ:. .
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TABLE
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A

AHAIESEMEHT (I') de la paupicre fupéricure doit (e
. faire a melure que l'incifion finit, pag. 108
Abfcés de la cornde,, ou hypopion, 166. Les remedes font
inutiles , 167. L'cil doit étre laillé fans bandage ,  ibid.
Aide (un) inftruic eft trés-urile , 76
Aiguille d’or pour l'incifion de la capfule 9%
. Aiguilles ' pour déprimer la Cararalte , employées par les
Anciens , 1L
Albinus , inftrument propofé par cet Auteur , pour déprimer
la Cararacte , 13
Albucafis , inftrument pour 'opération de la Catara@e, 12
Amata (Cafa’ , ophtalmofiat , 59
‘Angles des yeux , (petits & grands), 78-79
Apparcil (I") , peut éere fupprimé le troifiéme jour, 116

As de pic, infkrument pour incifer la cornée , 33

Avicennes , inftramens pour I'opération de la Catara@e , 12
- B

BERANGER , (inftrument pour I'Extradtion par) 56

Beurre d’antimoine, employ¢ pour .la guérifon des ftaphy-

~ lomes , 173

Boerhave , de morb. oculor. . 7

Bol d'Armenie, propofé pour réduire les ftaphylomes, 173
Brambilla , (ophtalmoltat décrit par) ; 8
Briffeau, Traité de la Carara&e, 2, §
Bruit que font entendre quelques cornées lorfqu’on les in-

cile , -

Buffon , (M. de) Hiltoite Naturelle , 189
C

Cas ou l'on peut pratiquer l'opération , 35

O
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Cataralte, définition de certe maladie, 1, 2. Sentiment de
Anciens (ur le fidge de cette maladie, 3, 4. Caufes de
cecte maladie, §. Moyens de la découvrir, 1, Symptomes
qui l'accompagnent, 2. ne peut étre guérie par les re-
médes, 10, clt I'opacité de lalentille cryftalline, 4. A'elt
point produite par une membrane, Zbid. peut remonter, 27.
peut pailer dans [a chambre antérieure, 4. ne peut s'éva-
porer, 26. Cararate laiteufle, 2 , 44. Cararate molle ne
peut érre déprimée- au moyen de 'aiguille , 26. Cataradte
noire & pierreule, 39, 41. Cataracle fous forme d’hyda-=
tide,, 134. Cataralte adhérente a la partie poftéricure de
I'iris, 110. 2 la membrane hyaloide , 88 , go. Catara&te
compliquée de vaiflaux variqueux, 1125. Carara@e cry=
{talline jointe 2 I'opacité de la capfule antérieure, 92. 2
I'opacité de la capfule poftérieure , 21. Cararaéte dela
caplule ne peur étre gudrie au moyen de laiguille 2 dé-
preflion , 18. Cataracte de la caplule antérieure , laquelle
éroit devenue offeule , 42. Cararacte nommée lympha-

tique fecondairs, 180
Cantliarides, recommanddées par les Anciens , pour guérir les
(taphylomes, 17%

Caplule (la) antérieure opaque, doit étre extraite avant le
cryftallin , 93. Alpeé& qu'elle préfente dans ce cas, 92
Caroncule (la) lacrymale, n'eft point en danger d'étre pi-
quée dans notte méthode , [t 84
Celfe a le premier décric Popération par dépreffion , ie
Cératorgme , ce que c'eflt, 49, Delcription de cet inftru-
ment , 47. diffiére de ceux avee lefquels on 1'a'comparé,
s4. {a longueur , fa largeur, 49. ne coupe que pat en
bas , #bid. Eft droit , #bid. &c. n'cft point de I'invention
de Richeer , 48
Cicatrice , (laj eft peu apparente quand l'incifion eft faite
d'un feal traic , & avec un feul infbrument , & prés de la
{clérotigne , T ¢
Cil, (le) irrite la cornée, 62
Camprefle, (1a) doit &rre féche, & nullement chargée d'au-

!

|
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~eun collyre, 162
Conditions néceaites putl’ﬂ' Ie fuéeés de opération, 36
Cuu]nn&we {la) n'eft pas bleffée dans notre méthode d'o-

péper o 84
Gornée & (Ia) eft quelquefois fort grande , 105. flalque, 7bid,

couverte de cicatrices, 12¢9. fe réunit dans moins de quas

rante-huit heures, 169. peut étre {¢parde de la fcléro-
" tique , 82. Sa léfon n’clt point indifférente , 61. Elle eft
quelquefois trés - coriace , 82. cft formée de plufieurs
feuillets appliqués les uns fur les autres, 82, Elle eft

fenfible dans I'écat de maladie , gy
Coronal (le) faillant empéche de faire P'incifion aufli obli-
que, go
Corps étranger trés-remarquable, 61

Cryftallin tranfparent , -malgré I'altération de I'humeur de

Morgagny , 146. ¢roit regardé par les Anciens comme
Iorgane immédiat de la vue

Curerte , inftrument urile pour extraire les fragmens de la

Cataracte , 108
Cuffon , remarques [ur la Cataradie, 16
D
Daveer de laifler les malades regarder trop long-temps

aprés l'extraétion , oy 120
Duaviel paroit étre le premier 2 quion ait attribué I'inven-
tion de l'opération par exrraction , 30

Décellement de liris pendaat I'excraétion, 149. n*a pas em-
péché de voir, t51.1e cryftallin opaque fort par cetre
ouvertlire , #did. Le décollement (& diffipe, parce que le
bord de I'iris {e trouve compris dans la cicarrice 154

Dépravation de la vue aprés I'opération , 165, Se diffippe ‘au

bout de quelque temps, ident
Diffolution de I'humeur vitrée, 119, La deftru&ion de la
membrane hyaloide accompagne certe fonte , Zdein

Doigt fle) index, eft trés-utile pour dégagr:r Iu:s, lorf-

qu'elle enveloppe le cératotome , & pour empécher par

c¢c moyen la Iélion de cette membrane , 6o
02
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Douleurs continuelles aprés 'opération par dépreflion pro-
duites par le déplacement de la rétine de deffus la
cheroide, 25. Elles font plus confidérables pendant &
aprés !upcratmn par dépreflion, que pendant & aprés
celle par extraction , idem.

Dos (le) du cératotome ne coupe pas, §0, 71. Il eft inutile
de s’en ogcuper lorfque l'iris enveloppe la lame du céra-

torome , 7I
Duverney , 15§
E
EAvu-pe-viE devient inatile pour humecter les comprefles ,

“I6I
Ecartement des doigts index & medius pendant I'opéra-
tion , 78

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

Chez ccs malades elle devient rarement adhérente , idem.
E(prit-de-vin (I') ne doit point étre employ¢ pour humr..&e:

les comprefles, 16X
Euler (le célebre) opéré de la Cataracte, 135
Evaporation (1) du cryftallin ne peut étre admile, 26,27
Examen de I'ceil , ({oinsa prendre dans ") par rapport a Ia mo-

bilité ou immobilité du globe de I'ail , 9
F -
Fave, (ra) inftrument pour la Cataracte ne refl Lmblc point
du tout au notre, 30
Faﬁncedﬂquupmu'mw opérat, chirurg. 7
Feu (l¢) peat produire Popacité de la lentille cryftallm: TR
Fibres mulculaires , on plator valculaires de l'irts , 75
Filet , inftrument pour cxtiaire Ja Cataracke, 33

Flaccidité (1a) de la cornée rend incifion de cette membrane
plus difficile, 106. Néceflite une manipylation différente

 de celie ordinatre, 107
Frasmens opaques du cryftallin (les) doivent étre extraits

avec loin, 108. produifent quelquefois une elpece de
Cataracte nommée lympharique, idems

|
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Fri&tions faites (ur la cornée au moyen du doigt index , quel-
quefois méme avec le doigr medius , dégagent conftam-
ment Diris qui (e porte fur la lame du cérarotome, 66

G
GaLieN confcille d'incifer la cornée dans ["abfees de cetee
‘tunique, connu {ous le nom d’hypopion , ) 168
Gaffend: , ceuvres de Phyfique , 3
Geislerus , (Wilhelmus) Cat&ra&e membraneule plutdt que
" cryftalline , 13
ngdra:-': » (Peshais) Maladies des yeux, T I PAR" 1y
Gonflement de la conjonctive, ek
Gonflement des paupiéres, traitement de cet accident, 163
‘Guérifon de la Catara&te par le moyen des remédes, 7
Goutte fereine jointe a I'opacité du cryftallin, 126
Guérin , ophtalmoftat propef{¢ par cet Auteur, - §6
Guntius , (Differtarion fur le ftaphylome publi¢ par) 1§

| H

HALLER {-thﬁﬂlﬂg’i& d")

Heifler , inftitut. chirurg, $,T1 ;0% 526
Hémorragie aprés extraction de [a Cataraéte | 11§
Hoin , Mémoire fur la Cataracke caplulaire , 46
Howvius , tra. de circul, humor. mot. in ecul, $

Humeur de Morgagny altérée, produic une efpéce de Cara-
rafte, 145. Elle exifte réellement, ¥ 146
Humeur aqueufe fe régénére facilement , 29, eft probable-
ment fournie par les arréres de la partie antégicure de
Iiris, 29. Elle eft trés-tran(parente , vifqueule , idem.
volatile & (piritucule ,idem. peut [¢ geler, idem. Elle a
une capfule particuliére , - : 175 , 176, 177
Hyaloide, (membrane) peut étre déeruite prefquientiérement,
117. adhére quelquefois au cryftallin opaque, 88. forme
la capluie du cry(tallin , 125 , ¥3§
Hydatide , ce que c'eft, 134, Couleur de cette efpéce de Ca-
tatalte , idem. Bouchf: la pupille enti¢rement , idem. La

O3
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pupille eft fouvent immobile , idem. L’iris forme une fail-
lie, idem.
Hypopion, ce que ceft, 166. Survient quelquefois aprés
I'opération par extraction, idem. fans douleurs , mais plus
fouvent aprés des douleurs trés-vives, idem. arrive a la
fuite des vomiffemens pendant Iopération. Couleor
que préfente la cornée quand cet accident commence, 166.
Couleur de liris dans ce cas, idem. Trouble de I'humeur
aqueunfle dans cette occafion, idem. Les collyres font tour=
a-fait inutiles, idem. L'incifion de la cornée eft nuifible
dans cette e(péce d'hypopion , 168. Terminaifon facheufe
de cette maladie, 166, L'ouverture de la cornde (e pra-
tique avec [uccés, & au moyen du cératotome , lorfque
I'hypopion (urvient ala (uite d’inflammation violente, 169

1

ImmoriLiTE de la pupille ne doit pas toujours empécher de
pratiquer I'opération, 37. peutérre produite par la pro=
tubérance du cryftallin, 174, par un écar particulier de
la capfule antéricure , : : 87

Incifion (1) de la cornée fe fair quelquefois diféremment
que celle brdinaire , par exemple, de bas en haur, 124,
Cette méchode prévient 'effufion de I'humeurvitrée , 133

Incifion (I') de la caplule en méme temps que celle de 12 cor-
néec, 79. Elle ne peur pas tonjours écre faite en méme
temps quand la pupille eft reflerrée, quand les yeux font
fort mobikes , quand la caplule antéricure eft coriace,

87 5 97

Incifior (") de la cornée fe fait aux deox yeux immédiate-
ment 1'une aprés I'autre , avant que de faire 'extraétion
du cryftallin de I'an des deux , 94. Les malades fe con-
tiennent micux , & il arrive moins d'accidens , idem.

Incifion (1") dela cornée doit éire toujours grande , & border
la (clérorique , 79, 103

Inférieure (la paupiére) doit étre légérement tirée en bas
pendant le traitement, 162. Ce foin empéche fouveat
les ftaphylomes , idem, Sans cette précaution clle peut e

N
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. retourner en dedans, & s'engager entre les lévres de la
plaie, - rdemn
Inftrament (1) :Imt étre p!a:u ﬂans le plan de l'itis, 78, 10§
Inftrument propofé par Platner pour I'hypopion , 167
Inutilicé des préparatifs avanc I'opération , 46. Des remédes
ap.r:s 161

Iris,, fon origine, 1g55. Ses fibres muflculatres ou valculaiz
res, 75. eft peut étre une tunique particulicre , 145. Elle
peut éere incifée fans grand danger, so1. Néceflité d’en
couper unc partic pour pratiquer la pupille artificielic,
1o1. Maniére de la faire retirer lorfqu’elle enveloppe I:
cératotome, au moyen de légéres frictions (ur la cor-
née , 60

Jrrégulazicé (19 de la pupille n'eft point nuifible guand elle

{urvient apres lnpératmn par extra®ion , & ne dérange
point la perception des objets , 17. ¢t méme utile lorf=
que la cicatrice a éré lente & qulelle eft épaifle, parce
qu’elle permet aux rayons lumineux de parvenir au. fond
de I'eil en plus grande quantité, _ idere .

J

Jeanw , (Ane. Maitre) Traité de la Catara@e, ¢, 710,27
Jurin , fentiment de cet Auteur fur Pufage des procés ci-

liaires , 113

Juftus , méthode pour guérir. I'bypopion., 167
: | K

Krausivs , (notes {ur la Chirurgie de Plazner par) i
|1

LarTeuse, (Cataracte) ne peut étre déprimée, 26. Le fucces

en elt prefque certain par 'extraction, a4

Largeor (la) de l'inftrument plus ou moins confidérable, fe-
lon le plus ou moins d’étendue du diamétre de la cor-
née , 107

Larmoyement (le) furvient toujours aprés I'opération, i3
n'elt peint dangereux, idem. Ce gwil convient de faire,

idem
O 4
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Lafnier , recherches fur la Chirurgie, 4

Lecar , ophralmoftar, 6. Traité des fens, =188

Lunetres a Cararates font néceflaires pour lire & écrire apres

'opération , 21, cas ou elles n'ont pu fervir, 146
M.

Man1eredincifer la cornée de basen haut, 130. eft utile
quand il y ades cicatrices dans la partic inféricure & laté=
rale de la cornée, 131. quand le cryftallin eft fous forme

d’hydaride , 132
Maniére d’enlever la caplule antéricure du cryftallin quand
clle eft opaque , 93
Maniére de ramener I'ceil au cété ou on le defire, quand le _
cératotome a percé¢ la cornée de part en part, 106 |
Maniére de tenir le cératotome, 77. Il doit-Etre [égérement !
entre les doigts, idem |
Mariorze (nouvelles découvertes, {ur la vue,) :
Matiére onctueule qui recouvie la lame du cératotome apres
I'incifion de la cornée, §4

Maturité de la Cataralte, 14, Ridicule de cette aflertion , idem
Mauchare (diflertations {ur plufieurs maladies de I'eil), 75-
Mecirenius (inftrument pour 'hypopion propofé par cet

auteur, 168
Medius (le doigt), elt fouvent néceflaire pour dégager I'l-
ris lor{que le cératotome en elt enveloppé, 60~

M¢éichode d’opérer par abaiflement, 10. eft aflez généralement
abandonnée , 14. Inconvéniens de cette méthode, 24
Méchode d'opérer par extraltion, 28, Avantages de celle-ci
fur celle par abaiffement , idem. Reproches que I'on peut
lui faire, 1§
Membrane de 'humeur aqueufe , produit le ftaphylome, 170

lorfqu'elle forme hernie, 176. Se cicatrife fort vite , 177
Miller (coque de ), implanté dans la cornde tranfparente , 62
Mobilité (la) de la pupille plus confidérable aprés 'opération,

43. Cette mobilit€ peut quelquefois faire prononcer un

jugement faux, - 37
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Morand (Elogede Chefelden , par), 188
Morgagny (adver(ar. anatom. par) 41
Mouvement convulfif de I'ceil pendant I'opération, 65
Moule de platre employ¢ aprés I'opération dela Cataracte, 174
N"

NEez (le), neft point en danger d'étre piqué avee la pointe
du cératotome , a caule de la dire&ion de lincifion, 84
Nerfs (les), peuvent-étre bleflés pendant I'opération par
dépreflion , 2§
Nombre d'heures néceflaires pour la cicatrice , 169. de jours
au bout defquels on a coutume de découvrir les yeux,
idem
0.

Occrusion totale ‘de la pupile, 188, Occlufion particlle ,
197. Cet accident arrive plus fréquemment aprés 'opéra-

tion par dépreflion qu'aprés 'extradtion , 18
Ongles (les) fervent de point d'appui pour incifer la cor-
née lor[qu'elle eft fort dure, 81, 104

Opacité de la cornée exige l'incifion de cette membrane de
bas en haut, 129. peut faire juger une Cataracte, fans
qu'il en exifte une réellement, , 9

Opacité de la capfule antérieurc, 92. Méthode 2 employer
pour réuflir dans ce cas, 93

Opacité de caplule poftéricure,, 187. On eft obligé de I'em-
porter avec des pinces, idem. L'aignille ne peut abattre
cette capfuie, 14

Opération de Chefelden dans 'occlufion de la pupille, 189
pération que nous pratiquons quand la pupille fe ferme,

¢ o IFI

Opérateur {L') doit-étre plus élevé que le malade, 76
Ophtalmoftat, ce que c'eft, §6. Ne fixe point I'ceil, 5. eft
embarraffant, §6. met dans le cas de blefler I'Iris, é6.
~drrite Peeil, 61. favorile effufion du corps vitré, idem
I'effufion trop prompte de 'humeur aqueufe, 64
Orbite (I'), trop faillant empéche de faire incifion de la
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cornée aufli oblique qu'on le recommande | 8
Olcillation de I'Iris , remarquée aprés 'opération , 139. n'efk

point le déplacement de I'humeur aquenfe, idem. peut étre |

occalionnée par 'abfence du cryftallin, idem

P

Pamarp (ophtalmoftat de) , 7. Cet inftrument a fervi de
modele aux autres , ident
Paralyfic (1a) eft appelé par les Allemands Cararaéte noire,
41. Elle ne doit pas étre confondue avec I'altération qu'é-
prouve quelquefois le cryftallin lorfqu’il devient noir,

ident

Paul d'Egine propofle la cadmie pour guérir les ftaphilomes,
173. Opération propofée par cet auteur, 17§
Paupiéres cedémateulcs | font prélager des accidens, 116, Ce
qu’il convient de faire dans ce cas, idem
Percival-pott (remarques {urla Cataraéle) 14, 26, 39, 140,
Petir (ophtalmoftar, inventé par) 6
Petit (méthode propolée par) dans l'opération par déprel-
fion , 13
Pince (utilité de cet inftrument pour cnlever la capfule opa-
que, 9§
Platner , inftic. chirurg. , 57
Plempius (reméde propof€ par cet auteur pour la guérifon des
ftaphilomes }, _ 173
Plenck (inflituts de chirurgie, par) 32
Point d’appui artificiel , fait avec le doigt pour extraire la
Cataradle , 123

Pope(inftrument propofé par cet auteur, pour fixer 'eeil), 56
Poyet (inftrument de) armé d'un fil pour fixer I'ceil dans I'opé-

tion par extraction , - ident
Porterfield. Traité de l'ail, 75 - EXlaT 215
Poftérieure (chambre) niée par quelques auteurs, 97. el
quelquefois grande, i idem

Précaution & prendre avant Popération, feulement dans quel-
ques cas, 46
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Preflionslégéres faites {ur le globe pour extraire lecryftallin ,
" 108

‘Procés ciliaires {entiment de quelques auteurs (ur leur ufage,
‘113. ne s'inférent point au cryftallin dans 'écar de (anté,
idem, peuvent étre bleflés dans I'opération par dépref-

fion , 28
Pupille irréguli¢re , ne dérange point la vue aprés l'opéra-
tion , 16
Pupile refermée a la {uite d*ophtalmie violente, 194

Pupille trés-reflerrée n’empéche point d’appercevoir 'opacité
du cryftallin | 100. oblige d'employer un autre inftra-
ment que le cératotome pour incifer la caplule antérieure
du cryftallin, . idem

Pupile aruﬁcmllc réuflic rarement par la méthode de Che-
felden , 190. Forme qu'ellea par la méthode de cet auteur,
189. Elle doit réuflir plus fouvent par notre méthode,
192. Forme que prend la pupille aprés notre opération, idem

Comment elle (e pratique , 1938
QuELs {ont les moyens a employer quand on met 'appareil ,
pendant le traicement , aprés I'opération 161

R..l-

Rayes blanches remarquées a la capfule antérieure , lefquelles
- waveient ¢ré produites par Paiguille dans 'opération par

¢ dépreflion, 20
Remarques dans les panfemens {ur les comprefles & bandages
quand les paupiéres deviennent cedemateunles, 116
Remedes (les) font inutiles pour guérir les Catarales, 7
foit a l'intérieur , foit a I'extéricur, idem
Réflexion (la) fauffe de la lumiére peur faire porter un faux
jugement fur 'opacité commengante du cryftallin; 9
Rérraction des fibres de I'lris, 189. laiflec appercevoir une
partie du lambean formé dans cette membrane , 193

Richrer , inftrument pouz I cxfiraction,, 32, L'invention pe lui
€0 appartient point, :d'cm
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Riolan paroit avoir patlé le premier des cellules du corps vitré,
a douté le premier que I'lris £t une continuation de la

choroide , | 15§
Rocho mathioli , inftrument particulier pour guérir la Cata-
raéte , Iz
Rohault. Tra&t. Phyfi. ! 5
Rolfincius. Diflertar, 4

Rumpelt (ophralmoltat de) , pour fixer 'ceil dans Popération
de la Cararalte, §7. elt la pique de Pamard , ajultée a un
doigrier, ¢8. s'implante dans la comde tran{parente,

idem

S.
SasaTier (M.). Trafte d’anatomie 113, 190
Saifons ( choix des)eft indifférent, 147. Le tems des chaleuts
eft a dviter , idem

Sang ‘épanché dans I'opération par dépreflion géne P'opéra-
teur , 26. peut entrainer la fuppuration du globe de 'eeil ,
idem

Sang (le)que fourit les vaiffeaux qui rampent f{ur le bord
de la cornée, & que l'on incife quelquefois lorfquon faic
P'incifion de la cornée trés-prés de la {clerotique ne doic

point inquicter; cer accident eft roujours utile, 79
Seftion (la) de la cornée doit-étze toujours grande , 10k
Sharp, inftrament pour I'opération par extraction, 13X
Situation des malades pendant I'opération , 74. dans le lit

aprés 'opération, 161
Sortic de I'Iris pendant I'opération , 103. doit-étre replacée

au moyen de la curette , idem
Soins a prendre lorfquon examine un ecil malade, & que

I'autre eft (ain, 37

Staphylome , ce que c’eft, 169. elt formé par la chite de
I'Iris,, 170. de la membrane de 'humeur aqueufle, idem.
Couleur de celui de I'lris, 170. de celui de la membrane
de I'humeunr aqueufle , idem. Remédes employés par les
anciens pour la guérifon de cet accident , 172. Moyens
employés par les modernes, 174. Opération confeillée

1
|
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+pat les anciens, 175. inutilité de cette opération , idem. Ce
que nous pratiquons quand cer accident a licu, narrm:

pas fouvent dans notre méthode , : L7s
Stoerck. Traité de la faignée, 7
Syniyefis pupille , ce que c'clt, 188
: T. '
TacHes ala partie antéricure de la cornée, peavent faire
illufion en examinant les yeux des malades, 9
Taches remarquées 2 la caplule antéricure, qui dénotent
qu'clle eft opaque , 91
Tenon , inftrument pour incifer la cornde, 3L

Tenhaaf, inftrument propof¢ pour incifer la cornée dans'o-

pération par extraction , 31X
Téte (douleurs habituelles de ), rendent le fuccés moins cer=-
taln »3§- Les femmesy font plus (ujettes que les hommes,
36. Les fuites en font plus fichenfes , idem. Moyen que
I'on doit employer dans ce casavant d'opérer les malades,
idfm:
Traitement aprés 'opération, 161. efttrés-fimple, idem. On
exclut I'eau-de-vie, l'e(prit de win & rtous les autres
collyres, 160 On employe une comprefle (éche & un ban-
deau, idem. Dans quelque cas on fupprime I'un & 'autre
au bout de deux ou trois jours , 116. La nourriture eft

- fimple & légere, 162. On employe les remédes généraux
s'il furvient des douleurs ou de I'inflammation , idem. §'il

n’arrive aucunde cesaccidens, on n’employe que quelques
boiffons rafraichiffantes & délayantes , idem. Au bout de
huit ou dix jourson laiffe les yeux expolés a la lumiére, au
moyen d'un garde vue, - 169
Tranchant (le) du cératorome n'eft plus aufli fin aprés une

opération , §4. Il faut attendre quelques heures pour s'en
fervir de nouveau ,

idem

Tuméfa&mn de la conjon&ive aprés I npérauun 165
: o

Us acE attribué aux procés ciliaires, 11
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Varieres dans la couleur du cryftaliin, 44

WacHENDORF. Membrane pupilluire, 140. fe déeruir avant
la naiffance , idem. peut (ubfifter aprés la naiflance &
exiger une opération , idem

Veine (1a) angulaire n'eft point blefTée dans notre méthode ,

84

Veficule, formée par la membrane hyaloide, & adherente
au cryltallin, 88, 90

Vitr¢ (corps), diffous, 119. {a membrane eft quelguefois
détruite , idem. s’échappe pendant I'opération par extra-
<tion, en petite quantité a la vérité, fans qu'il s’en fuive
Ia pertede la vue, 16. s’eft écouléen grande quantité chez
quelques malades fans dérangementdans la perception des
abjets; ces cas [ont rares, 12¢. Les douleurs (urviennent
rarcment quand il y a eu perte de humeur vitrée, 142.
Elle peut quelquefois (e regénerer, 124. Elle 2 une mem-
‘brane particuliére , qui forme dans (on intérieur une mul-
ritude de cellules qui communiquent entre elles, 125. Elle
recouvre le criftallin, - idemn

Winslow , 97 I5s

Woolkoufe (méthode de), pour guérir I'Hypopopion, dif-
fére trés-pen de celle de Juffus pour le ridicule, 176
Prétend que la Cataraéte eft une membrane , daos le jour-

nal des fcavans, du mois de Novembre 1720, page
cing cens foixante-huic

¥Foltaire. Elémens de Philofophie de Weuwton, 189
Vomiflement (le) {urvient aprés I'opération par dépreflion, 25
Vomillement peut {urvenir pendant 'extraction du cryftallin,
114. Méthode a employer pour éviter les accidens aux=
quels peuvent donner lizu ce vomiflement , idem
Vue (la) s’augmente petit-a-petit dans quelques cas , aprés
~ Popération parextraction , {ur-tout apres la perte de ’hu-
meur virrée, 23
i
Yrvx (les) mobiles font un peun plus difficiles a opérer, €€
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Avec de la patience on {furmonte cette difficulté, 78
Danger d'employer les ophtalmoftats chez les malades
dont les yeux font trés-mobiles , 67

Yves (Saint) , maladie des yeux; 45 37539

Z,

Z1NN (Deflcriptio Anetomica ocul. Human,
| Fin de la Table des matiéres.
APPROBATION.

J *A1 lu, par ordre de Monfeigneur le Garde-des-Sceaux,
*un Manufcrit Sur la Cararacte , avec des Obfervations , par
‘M. Lx BaroN DE WENzZEL, fils. Cet Ouvrage eft Je
fruit d’'une longue expérience : né du fein de l'art, il ne peuc
€cre que trés-utile a fes progrés ; & il {eroit inappréciable,
fi la dextérité de MM. pE WENZEL poavoit étre tranf-
mile, & qu'elle fiic fulceprible d'éere décrite comme les obfer-
-varions intéreflantes contenues dans ce Traité , que je juge
digne de I'impreflion, A Paris, le 29 Novembre 1785.
Signe, LOUIS, Ceofeur Royal ,
Sécréeaire perpetuel de 1’Aca-
demie Royale de Chirurgie.

PRI FIL G E DT RO,

L{}_UIS, PAR LAGRACEDEDIFU, ROIBEFRANCEETDENAVARRE,
A nos ames & feaux Confeillers , les Gens tenans nos Cours de Par,
lement, Maitres des Requéres ordinaires de notre Hotel, Grand-Confeil,
Prevor deParis, Baillis, Sénéchaux , leurs Lieutenans Civils, & aurre,
nos Julticiers qu'il appartiendra, SaLuT : Notreamé le Sisur DurrLain,
Libraire de Paris, Nousa fair expofer qu’il defireroit faire imprimer
. & donner au Public, Le Traicé de la Cararaéle , avec desobfervaiions,
par Ad. le Baron JeWENZEL, fils, s'il Nous plaifoitlui sccorder nos
Letrres de Privilége pour ce nécellaires. A cEs cavuses, voulant favo-
rablement traiter I"Expofant, MNous lui avons permis & permettons pac
ces Préfentes, de faire imprimer ledit Ouvrage aurant de fois que bon
lui femblera, de le vendre, faire vendre & débiter par tout notre
Royaume , pendant le tems de dix anndes confécutives, 4 comptes

l.-.
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de la date des Préfentes. Faifons défenfes & tous Imprimeurs , Libraires

& autres Perfonnes de quelque qualicé & condition qu’elles fvient, d'en

introduire d’impreflion érrangere dans aucun lieu de notre obéif-

fance ; comme auffi d’imprimer ou faire imprimer , vendre, faire ven-

dre, débiter ni contrefaire ledic Quvrage fous quelque prétexre que ce

puiffe érre, fans la permiflion expreile dudic Expofanc, fes hoirs ou

ayant caufe, 3 peinede faifie & confifcation des exemplalres contrefaits,

de fix mille livres d’amende, qui ne pourra étre modeérée , pour la pre-

miére fois, de pareille amende & de déchéance d’éraren cas ge récidive

& de rous dépens , dommages & intérées, conformément a I"Arrécdua
Confeil du 50 Aoflit 1777, concernant les contrefagons. A la charge que

ces Préfentes feront enregiftrées rouran long fur le Regiftre de la Com-

munauté des Imprimeurs & Libraices de Parxis, dans trois meis de la

date d’icelles; que impreffion dudit Guvrage fera faite dans notre

Royaume & non dilleurs; en bon papier & beaux caradteres ; confor-

mément au Réglementde la Librairie , d peine de déchéance du préfenc

Privilége 5 quiavant de U'expofer en vente , le manuferic qui aura fervi

de copie 4 Pimpreffion dudit Ouvrage fera remis dans le méme érat ot

I'Approbation y aura étédonnée, és mains de notre wés cher & féal

Chevalier, Garde-des-Sceaux de France, le ffieur Hue pr MiRoMENIL »

Commandenz—de nos Ordres, qu'il en fera enfuite remis deux Exem-

plaires dans notre Bibliothéque publique, un. dans celle de notre Ché-

teau du Louvre , un dans celle de notre teés-cher 8 féal Chevalier, Chan-

celier de France, le Sieur pE Mavrouv, & un dans celle dudic fieur

Hue pE MiroMENIL 3 le toutd peinede nullité des Préfenres. Du con=-

renu defquelles 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, quiferaimprimée tour au long au commencement ou &
la in dudic Ouvrage, foit tenue pounr duement ﬁgniﬁén » & quaux
Copies collationnées par I'un de nos Amés & ffaux Confeillers-Secré-
taires, foi [vit ajouée comme a 'original, Commandons au premicr
notre Huiflier ou Sergenc fur ce requis, de faire pour Pexécurion d’i-
celles , tous Adtes requis & néceffaires, fans demander autre permiffion ,
& nonobltant clameur de Haro, Charte Normande, & Letrres 4 ce
coneraires. Car tel elt notre plaiﬁr. DoexNEd Paris, le vings—uniémc
jour du mois de Décembre, I"an de grace mil fept-cent quatre-vingt-
cing , & de notre Regne le douziéme. Par le Roi, en fon Couleil.

Signé LE BEGUE.

Regiftré fur le Regifire XXII.dela Chambre Royale & Syndicale des
Libraires & Ifmprimeurs de Paris, N° 5oo0. fol. 459, conformément au
difpofitions dnoncées dans le préfent Privilége ; & d la charge de remez-
ere a ladice Chambre les neuf £ xemplaires prefcrits par Parrée du Confeil
du 16 Avril 1785 : A Paris , ce vingt-trois Décembre 1785.

Signé LecLerc, Syndic.

De l'El"l'IpIimr:ti-: de LOTTIN pE SAINT-GERMAIN,
rue Saint André-des-Arcs. 1786,
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des Figures.

EIGU RE I. Repréfente la lame de notre cératotome
hors du manche, & vu pour étre employé de la main
droite. .

l?tgu;e 11, ,ﬁepreﬁ:nte le cératomme pcur étre employé
de la main gauche e par confiquent le tranchant en bas.
A le dos. B, letranchant. C, une marque d'or incruftée.
dans le manche pour indiquer le dos.

Figure UI. Le cératotome , vu pour ére employé de la
main droite. A, le dos. B, le tranchant, C, la lame
. dor incruftée dans le manche pour indiquer la partie

nppnf&e au tranchant.
}lgure IV. Le cératotome pergant la cornée obliquement

~ & fintroduir dans la pupille pour incifer la capfule anté-
. frie'ﬂre. A, le tranchane du cérarotome. & , I'endroit de

* "la tornide percé par Iinflrument. C, Ia pninte entrée dans
la-pupitte. -

Fl.gurr:_ V. Le cératotome paflé a travers la cornée tranfpa-
rente. .4, le tranchant.

Figure VI. Repréfente le trajer de Pinfirument. 4, marque
le cercle de Fincifion.:

Figure VII. Repréfente linftrament pratiquant Popération
davs la Partm fupérieure dela cornde. A, le dos. B, I'en-
" droit ot Pinftrument eft entrd, €, celui owil eﬁ {orti,

. Figure NHIL. L afpeét que préfente lincifion faite oblique-

* ment dans la partie {upérieure. 4, la ligne parcourue
par inftrument.

Figure IX. Le manche dans lequel fe trouve Faiguille d'or
A. & la curette B.

Figure X. Le crocher de fer recourbé en forme d’hamegon,
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Figure XI. La pince pour extraire la capfule antérieure &
poftérieure lor{qu'elles font opaques.

Figure XII. L'ophtalmoftat de Rumpelt, décrit aufli par
Brambilla.

Figure XIII. Manitre de pratiquer une pupille attificielle.
B, le lambeau formé dans l'iris, qui cependant n'eft
jamais aufli bien conformé. A, l'endroit par lequel eft
entré le cératorome. €, la pointe du cératotome forti
de la cotnée, D, le tranchant de I'inftrument.

Figure XIV. Afpect que préfente I'cil aprés qu'on a praci-
qué 'opération de la pupilleartificielle. A4, lelambeau de
I'iris qui n'eft jamais auffi bien conformé qu'il eft reps =
fenté ici, mais qu'il éroit néceflaire de marquer ainfi pove
étre plus clair. B, trace de l'incifion pratiquée dans Iz
cornée tran{parente.

N. B. Les Cératotomes {ont repréfentés un peu trop per=
pendiculaires dans les figures ; ils devroient-étre un tant foie
peu plus obliques, ainfi que les lignes tracées dans les yeux
qui font feuls & qui indiquent la marche de linftrument.

ERRATA a lire avant de commencer
la leclure de cet Ouvrage.

e l'gne anlieu de lifez
Pf% f I *  Galien, * Callifen
3% 28 Tom. = 1 ome 2. pag. 1.
;; i9 de fe fairg de fe F:i%:. 4
58 24 (Fig. 9.) ( Fig- 10.)
138 ' de la Ferdine, de Ia Ferine,
174 z dans fa convexicé , fur fa convexité & dans
fa concavite
188 10 _ﬁmfgu Synizvefis
150 5 Beaucoup d’autres Beaucoup d’Auteurs
192 - {a caplule, la capfule ,
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