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INTRODUCGTION.

Prosieons ouvrages publiés sur les maladies des
yeux, depuis quelques années, ne se trouvent
plus en rapport ni avec les progrés récents de
I'anatomie et de la physiologie, ni avec l'esprit de
sévérité et d’analyse que l'on apporte actuelle-
ment dans I'examen des phénomenes de la na-
ture.

Nous nous sommes proposé , dans la publica-
tion de la Bibliothéque ophtalmologique,de réunir
- une collection de faits, afin d’en déduiredes regles
et des principes sirs pour acquérir une connais-
sance approfondie des maladies des yeux, et de
I'administration des médicaments propres a les
combattre. Réunir des faits, ¢'est créer une science,
ou la perfectionner si elle existe. Aussi estce une
vérité démontrée aujourd’hur,que de tous leslivres
que 'on a écrits sur la médecine, les plus utilessont
ceux qui traitent de la pratique, et , sous ce rap-
port, il n’en est point qui puissent le disputeraux
histoires ou relations bien faites des maladies.
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« C'est & mon avis , par ce moyen , disait Hippo-
» crate, que l'art de la médecine s'est établi peu &
» peu, cest-a-dire, en ramassant et recueillant
» une a une les observations faites en divers cas
» particuliers; lesquelles, étant ensuite réunies,
» ont fait un corps complet (1). »

La simplification des principes de la médecine
a, de tous les temps, été 'objet des veeux cons-
tants des vrais observateurs; mais comment at-
teindre ce but si 'on s’abuse par de faux calculs ou
des théories hasardées? On me sert jamais mieux
la science qu'en exposant I'état actuel ou elle se
trouve. A quoi servirait de vouloir prouver qu’elle
est parvenue a son plus haut point de perfeeliqn-
nement, de clarté et d’évidence, si chaque jour on
est démenti par Pexpérience?

- Lamédecine n’estpointexposée,comme quelques
autres sciences naturelles de création récente, a des
bouleversements subits dans sa théorie par la dé-
couverte dun fait nouveau; elle est, jusqu’a un
certain point, a I'abri de ces révolutions; mais on
ne peut se dissimuler cependant que les progres
quelle fait dans certaines périodes la rendent. dif-
férente d'elle-méme ; que les divers points de vue

(1) Hi p. prenot. coaq. ij.
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sous lesquels on considére les faits,les explications
dont on les entoure , les inductions qu'on en tire,
varient de siecle en siécle, suivant le génie des au-
teurs et les opinions dominantes.

Si I'on se rappelle dans quel état d'imperfection
était, il y a encore quelques années, I'ophtalmo-
logie , quel vague, quelle incertitude régnaient
dans les descriptions des maladiesdes yeux, presque
toujours surchargées de détails superflus et d'inu-
tilités, on ne sera pas étonné que cette branche in-
téressante de la médecine pratique, tombée dans le
mépris, fiut devenue la proie de l'ignorance et de
I'empyrisme. On n’établissait presque aucune dif-
férence entre les ophtalmies avant que Barth et
son illustre éleve Béer n’eussent révélé les nom-
breuses variétés qu’elles présentent, et n’eussent
enseigné a les distinguer avec autant de précision
que de facilité. Quelle reconnaissance ne doit-on
pas a Schmidt et a Richter , qui ont laissé de si im-
portants travaux sur l'amaurose et les paralysies
partielles des nerfs de I'ceil ! )

Toutefois, on ne peut se le dissimuler, les mala-
dies des yeux sont infiniment plus nombreuses
que ne semblerait devoirle comporter la petitesse
et la situation de cet organe. On ne parvient a se

rendre compte de la multiplicité des affections qui
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peuvent l'atteindre, que lorsqu’on réfléchit i la
variéié des humeurs et des tissus qui le composent,
et aux fonctions délicates qu’il exerce.

La pathologie oculaire a été malheureusement
trop négligée parles observateurs, pour qu'on n’ait
pas senti la nécessité d’établir des distinctions preé-
cises entre des choses essentiellement différentes
qu'on avait long-temps confondues. Cest ce qui
m'a déterminé & proposer a mes éléves une classi-
fication analytique dont je me sers avee assez d’a-
vantage, depuis quelques années, dans mes cours
publics, et que j’ai: pu modifier successivement
par une pratique étendue qui me fournit 'occa-
ston de voir un grand nombre de fois les mémes ;
cas, et d'en saisir les plus constants caractéres.
Néanmoins, quelque heureuse, quelque compléte
que puisse étre une classification et la description
des maladies qui s’y rattache, il est une foule de
choses qu'on ne saurait transmetire par la tradi-
tion, et qu'une longue fréquentation des clini-
ques et d’utiles rapprochements peuvent seuls ré-
véler. |

Létude des symptoémes de ces maladies n’est
pas moins importante sous le double rapport de
leursvariétés et de leur fréquentes anomalies, d’otr |
nait une difficulté extréme ales discerner les unes
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des autres. Les ouvrages didactiques donnent des

caracteres tranchés qu'on ne retrouve plus en exa-

minant les malades.Aussi voit-on chaque jour, dans

les cas qui paraissent les mieux caractérisés, les:

praticiens les plus habiles étre discordants sur des
points en apparenceidentiques. Jedonne des soins

depuis plusieurs années & un banquier de la capi-

tale dont la vue s'affaiblit graduellement. Ses yeux

ont €té examinés par des chirurgiens francais et

allemands du plus grand mérite : les uns ont cru

voir une amaurose commencante; d’autres des ca-

taractes, et ont offert d’en faire 'extraction ; d’au-

e

tres enfin, une perversion dans l'action des nerfs

optiques: les uns ont proposé des excitants, d’au=

ires des calmants; etc. Que conclure de cette diver-

gence d'opinions parmi des hommes également

recommandables par leurs lumiéres et leur bonne

fo1, si ce n'est qu'il est extrémement difficile d’éta-

blirlaligne de démarcation qui sépare certaines af-

fections qui semblent avoir entre elles une affinité.

marquée ?
Dans quel affreux dédale ne se trouverait point
plongé le médecin appelé au traitement des mala-

dies des yeux, s'il devait étre privé des moyens de

reconnaitre les causes qui les produisent! Cette in-

certitude devrait, ce me semble , rendre bien
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circonspect dans la détermination des traitements.
Dans I'étude attentive que jai faite desmaladies des
yeux, je me suis spécialement appliqué A remonter
aleur source primitive, parce que, déterminer [’é-
tat des propriétés vitales dans chaque organeaffecté,
cest, je crois , le seul moyen d’obtenir une guéri-
son certaine et durable.

A combien de suppositions arbitraires et de fu-
tiles conjectures ne s'est-on pas liveé pour décou-
vrir les causes organiques de certaines maladies
des yeux! Que n'a-t-on pas dit pour et contre les
dispositions héréditaires, qui ne puisse étre victo-
rieusement réfuté ? recherches oiseuses, qui ne
pouvaient avoir aucun résultat avantageux pour la
science, et qui n'ont servi qu'a entretenir des pré-
Jugés souvent funestes. Qui ne sait aujourd’hui que
la plupart des névroses de 1’ceil tiennent 4 des
causes materielles qui ne peuvent nuliement étre
détrnites ni appréciées pendant la vie, et qui for-
cent le médeein & une inaction commandée par la
prudence ?

Combien il est important de reconnaitre la
marche de ces maladies, si rapidement funestes
quelquefois, pour prévenir leur issue! et quelle
sagacité ne faut-il pas mettre dans celles qui sont
produites ou entretenues par I'altération sympa-
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thique d’autres organes ! Rien ne m’a paru préfé-
rable, dans des cas douteux , & I'étude de la mar-
che de la nature lorsqu’elle opére ses guérisons
sans aucun secours artificiel. Ces actes de la puis-
sance médicatrice devraient servir de type a tous
les procédés que nous mettons en pratique pour
seconder ses opérations.

J'ai vu souvent des médecins étrangers aux
maladies des yeux s'effrayer de ce que, durant
le traitement, il survenait une exaspération con-
sidérable dans tous les phénomeénes morbifiques,
et souvent méme un développement de maladies
jusqu’alors cachées ; mais tous ces accidents ne
tardent pas & disparaitre progressivement, par I'ac-
tion des mémes moyens dont on avait d’abord re-
douté l'usage. Loin de faire aucune concession im-
prudente 4 ces symptémes , qui ne sont que le ré-
sultat de la marche réguliere de la nature, le pra-
ticien expérimenté, pour extirper le mal jusques
dans sa racine, continue a combattre la maladie,
lors méme qu'elle semble détruite, comme on
poursuit un ennemi vaincu.

Le méme esprit d’analyse devra étre appliqué a
I'examen de cette foule de remédes spécifiques of-
ferts chaque jour a la crédulité , non-seulement
comme infaillibles pour la guérison des maux
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d’yeux, mais, de plus, comme propres A les preé-
venir. N'est-il pas essentiel , pour éviter de tom-
ber dans une routine aveugle, d’apprécier 2 leur
juste valeur ces moyens qu'il est sage de ne pas
accueillir avec une confiance précipitée, ni repous-
ser non plus avec uninjuste dédain s’ils pouvaient
stre de quelque utilité ? |
On aurait tort de se borner, comme le faisaient
les anciens oculistes dont jai fait T'histoire dans
un autre ouvrage , & une thérapeutique locale.
‘Ce serait se priver bien malheureusement des
ressources les plus essentielles et les plus phi-
losophiques quofire la médecine oculaire. Qui
_est-ce qui peut méconnaitre 'action marquée des
sympathies, I'influence salutaire des climats et des
_saisons , le concours des agents extérieurs, la mo-
dification de certaines propriétés vitales de I'éco-
nomie? Ne sait-on pas que, sur un grand nombre
‘donné d'individus, il en est dont la constitution
physique est telle, qu'un reméde déterminé n’a-
gira point avec une efficacité égale ? qu'il faut pro-
portionner le reméde a 'organisation ; que chaque
'sujet, chaque organe a, poOUr ainsi dire , son
idiosyncrasie particuliére? remarques communes,
‘mais constantes, qui font sentir mieux que tous

les raisonnements la nécessité d’étudier les mala-
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dies des yeux sur un vaste théatre ou l'on puisse
les comparer sans cesse les unes aux autres, tout
voir, tout examiner, afin de ne rien laisser - qui
ne soit avoué par une longueiet lumineuse expé-
rience.

Un enseignement clinique des maladies des
yeux peut seul remplir les lacunes qui existent.
Déja des cliniques oculaires ont éié fondées dans
presque toutes les capitales de 'Europe. Vienne,
Berlin , Naples, Londres, jouissent depuis long-
lemps de cet inappréciable avantage. Un trés-
grand nombre d’éléves Hislingués sortis de ces
€coles, et dexcellents ouvrages publiés par les
professeurs qui les dirigent, démontrent ['utilité
d’une institution que la France réclame , et qu'on
cherche encore vainement dans la capitale, si fé-
conde en établissements philantropiques.

Cest pour tacher, autant qu’il est en nous, de
réaliser ce veeu des amis de 'humanité , que, de-
puis quatre ans, j’ai pris et fait prendre exactement
note par mes eleves, des cas les plus remarquables
qui se sont présentés a la clinique spéciale que jai
¢tablie. L'histoire des maladies est écrite jour par
jour, et I'exploration des symplémes a lieu dans
un ordre quine varie jamais. Ces observationssont

lues et annotées en présence des malades, dont le
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traitement est continué a leur domicile, quand des
opérations majeures ou des accidents graves les
empéchent de se présenter 4 la clinique (1). Le
néme ordre est observé dans les autopsies cadavé
riques ,'paur les histoires d’anatomie pathologique
et comparée.

Un des points les plus importants de la tache
que Nous nous sommes imposée est le rapproche-
nent des maladies qui ont de grands traits de con-
formité pour la marche des sym ptomes , l'examen
de leur passage a l'état chronique , Tattention &
saisir les dissemblances, I'application de ces vues
générales au traitement, qui est simple ou com=
posé comme elles, et qu’on peut quelquefois trans-
porter avec succes d’'un genre a l'autre, au moyen
de modifications calculées. '

1.a science des signes, dont on a si peu tenu
compte jusqu’a présent pour le traitement des ma-
ladies qui nous occupent, est toujours soigneuse-

ment liée avec le caractére spécifique qu'elles pré-

- e

(1) Cet inconvénient, qui faisait échouer un grand nombre
d’opérations, n'existe plus aujourd’hui. Je viens d’établir, a
mes frais , dans une partie séparcée du logement que j'0cCupe,
trois lits onr les iudigents, pourvus des choses nécessaires,
Jemeurent , sont soignés et surveillés jusqu’a ce que le succes
des opérations soit assuré.
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sentent, et les espeéces, ou simples. ou compli-
quces , ne sont jamais confondues, Les symptomes
accessoires ne sont appréciés qualeur juste valeur,
et les hypotheéses, rigoureusement execlues, font
place aux impressions des sens: ainsi nous évitons,
par cette méthode, la routine et les titonnements.

C’est donc le résultat dun travail assidu que
nous offrons au public. Nous avons dru, que la pu-
blication d'un ouvrage ou seraient consignéslesfaits
les Elus importants observés 4 la clinique oculaire
* de l'Institution royale des jeunes aveugles, pour-
rait étre une chose utile aux progres de I'ar(; etnous
avons vu avec satisfaction nos confréres, convain-
cus de I'impossibilité d’étudier avec fruit Ies ma-
ladies des yeux dansles hopitaux ordinaires, penser
comme nous, qu'une maison ou se trouvent réunis
un grand nombre d’aveugles, était, plus que toute
autre , propice 4 I'examen d’affections qui ont pour
résultat ordinaire la cécité , et ot l'on peut les étu-
dier, en quelque sorte, synthétiquement.

Nous ajouterons aux observations recueillies a
I'Institution les mémoires a consulter et les consul-
tations quinous seront adressés : nous insérerons
aussi quelques dissertations, lorsqu’elles nous pa-
raitront renfermer des vues utiles ou des apercus
nouveaux. |

Tome I. 2
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Honorés du concours des praticiens les plus re-
commandables de la capitale, gui ont bien voulun
coopérer a notre ceuvre,, avec ce z¢le pour le bien
qui ne s'est jamais démenti en eux, nous ne né-
gligerons rien pour que la Bibliothéque ophtalmo-
logique remplisse son objet. Nous apporterons la
plus scrupuleuse attention 3 ce que les faits que
nous publierons soient rendus dans toute leur
exactitude , et nous ne sacrifierons jamais la fidélité
3 la vaine harmonie des paroles.

Puisse ce travail, que nous avons entrepris dans
Pintention d’étre utiles a ceux qui parcourront

la méme carriére que nous, n'étre pas perdu!
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DE LA KERATONYXIS (1).

OH a donné ce nom i une opération qui con-
siste 2 broyer le cristallin. et sa capsule, et 2 in- Ht,ﬂ;’u‘;‘jm
troduire les fragments divisés dans la chambre
antérieure, afin qu'ils présentent le plus de sur-
face possible et soient facilement absorbés dans
I'humeur aqueuse. Cette opération est trés-fré-
quemment pratiquée en Allemagne , mais elle
n’'a pasrecu un accueil aussi favorable en France.

Buchorn éveilla le premier I’attention des sa-
vants sur cette méthode opératoire, dans une
dissertation qui parut en 1806. Un autre mé-
moire de Langenbeck, professeur & Geettingue,
publié en 1811; quelques articles épars dans
les journaux allemands et francais, et une thése
de Haan, de Rotterdam , imprimée a Strasbourg,
et dans laquelle il cherche a prouver que cette
opération remonle jusquau 17° siecle, com-
posaient & peu pres tout ce que 'on connais-
sait en France sur la kératonyxis, avant 1'im-
pression de I'article que M. Montfalcon a inséré
sous ce titre dans le 27° volume du Diction-
‘naire des Sciences médicales.

(1) De Kepus , cornu; et de Nvssw , pungo , piquer.
-
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Ceux qui ont pens¢ que les anciens avaient
connu la Aératonyxis sont tombés dans une
contradiction manifeste : personne avant Bu-
chorn ne lavait signalée; ainsi la connaissance
de ce procédé opératoire ne remonte pas au-
dela de lannée 1806. Haller, Mauchart, Gleize,
Bell, et autres donton mvoque mal & propes le té-
moignagen ont jamais parlé que dela dépression
du cristallin au moyen de la porction de la cor-
née. M. Demours lui-méme, qui a pratiqué des
dépressions de cette espéce il y a 18 ans, s'ex-
prime, dansson grand ouvrage, en des termes
quine laissent aucun doute qu'a cette époque
on mavait point encore établi d'une maniere
précise la différence essentielle qui existe entre
le broiement et la dépression du cristallin, bien
que I'aiguille soit introduite, dans Tun et dans
lautre cas, par la cornée. » Je m’abstiendrai,
» dit-il, de parler de la kératonyxis, o de la
» dépression de la cataracte en faisant pénétrer
» Paiguille a travers la cornée, parce que je ne
» crois pasalefficacité de ce procédé, ete. (1)» 11
est facile de voir que mon habile confrére n'a
point entendu parler de la division du cristallin,
mais de son déplacement intégral, et, sous ce
dernier rapport, sa remarque st fondée , puis-
qu’il est beaucoup plus facile d’opérer la dépres-
sion en introduisant l'aiguille par la sclérotique;
mais il n’en demeure pas moins démontré que

(1) Demours, malad, des yeux, 1¢F v. sect. §,ch. 2,p. 538.
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la Kératonyxis w'était connue de personne lors- 1,1
qu’il a inséré son observation dans le journal kératonyxis.
de médecine de Sédillot (1803).

On trouve des discussions fort intéressantes
sur I'histoire et le procédé opératoire de la ké-
ratonyxis dans la continuation de la Bibliothe-
que chirurgicale de Richter et dans la Biblio-
théque ophtalmologique de Himly. Leprofes-
seur Weinhosd, de Halle, a consigné plusieurs
observations curieuses dans le journal de Jéna.
Ware (1) et Albers (2), en parlant de cataractes
formées par des causes internes, qui ont été en-
suite résorbées sans le coneoursdemédicaments,
citent des exemples de kératonyxis infiniment
curieux ; et le célebre Beer, de Vienne, a consaeré
plusieurs paragraphes. de son superbe ouvrage 4
la’ description de cette opération ; dont il ne se
montre pas, comme la plupart de ses compa-
triotes, partisan exclusif. -

Toutefois, il existe une confusion remarquable
dans les ouvrages des médecins allemands et
dans les théories de leurs écoles sur la kérato-
nyxis. Beer, par exemple, entend sous cette
dénomination la division et le broiement de la
capsule et du enistallin, en pénétrant au travers
dela cornée. Buchorn , Langenbeck, Walther et
d’autres, pensent que la kératonyxis comprend
non-seulement le broiement, mais encore la

s m - = =

(1) Ware, observat. on the cataract. 2. p. 119.
(2) Bibl, opht. Himly, tome 2 , page 167, 3° part.
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dépression du cristallin en totalité. Fiiger, chi-
rurgien de Vienne (1), en généralisant trop l'ap-
plication de la kératonyxis, a avancé qu’elle de-
vait étre préférée dans tous les cas 4 I'extraction
et a la dépression, ce qui a excité justement la
méfiance des praticiens qui ne se laissent pas
entrainer/par un esprit d’enthousiasme et d'in-
novation, |

Sans parlager les théories' exclusives de ces
médeeins, et leur prédilection marguée pour la
kératonyxis, on ne peut s’empécher de recon-
naitre que cette opération est presque toujours
suivie: de succes lorsqu’on n’agit que sur des
cataractes molles, dont le noyau n’est pas plus
dur que la surface, telles que les cataractes
fluides desjeunes enfants, qui sont entiérement
absorbées apres la destruction de la capsule cris-
talloide; celles qu’on parvient a broyer. facile-
ment, et dont les fragments bien divisés peuvent
étre plongés dans 'humeur aqueuse devant ou
derriere l'iris. |

On n'obtient qu'une cure palliative par la
dépression, si les eristallins sont durs. Il survient

meéme quelquefois une foule d’accidents dont

les ophtalmographes: citent beaucoup d’exem-
ples, par suite de la compression exercée sur la
rétine. 11 n'y a pas de doute qu'a moins d’'une
contre-indication marquée , I'extraction devra
¢tre préférée toutes les fois qu'on croira avoir

(1) Dissertatio de Keratonyxide. Yienne , 1812,
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a craindre, soit par I'dge des sujets, soit par la
dureté supposée du cristallin, que I'absorption
ne doive pas s'effectuer en presque totalité.

Parmi tous les avantages que semble offrir la
kératonyxis sur les méthodes ordinaires, il en
est un bien grand , ce me semble, c’est la cer-
titude de ne jamais blesser 'iris, la choroide , ni
les proces-ciliaires, et d'éviter ces o phtalmies in-
tenses qui déterminent souvent la fonte de I'ceil.
Un autreavantage qui,sans étre d'un aussi grand
mtéreét, ne laisse pas de concourir au succés de
Fopération, c’estla faculté de pouvoir opérer I'un
et l'autre ceil sans étre ambidextre. Sous ce dou-
ble rapport, lors méme que le cristallin ne pour-
rait étre entiérement broyé , il me semblerait
que, tout égal d'ailleurs, la kératonyxis serait
préférableala dépression et a1'extraction, qui exi-
gent une blessure beaucoup plus considérable
que celle que fait une aiguille trés-déliée quine
permet pas le moindre écoulement de ’humeur
ﬂqUEUS’Eﬁ

On aurait tort de croire cependant que cette
opération ne soit jamais suivie d’accidents inflan-
matoires et de quelques insuccés. Aprés avoir
fait connaitre les avantages qu'elle nous parait
présenter en certains cas, il est de la justice de
signaler aussi les inconvénients qui peuvent I'ac-
compagner. En général , les malades ne recou-
vrent pas la vue aussi promptement que par
Vextraction ;il ne faut jamais moins de trois se~
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maines pour que l'absorption soit complete ;
quelquefois elle n'est pas entierement terminée
au boutde trois mois;mais d’autre part, on ne
peut se dispenser de convenir quesi la guérison
est longne par cette méthode, elle est beaucoup
plus stire que partoutes les autres. Les accidents
consécutifs qui surviennent, résultent de 'état
de 'individu etdes circonstances de 'opération :
si, jpar exemple, on n’a pas exactement divisé
la «capsule et le ‘cristallin en plusieurs morceaux;
si Paiguille prenant son point d’appui dans la
capsule , I'a laissée intacte , et que le cristallin
seul ait été détrnit, on attendrait vainement
I'absorption. 'On ne doit point hésiter en pareil
cas d'introduire l'aiguille dans 'eeil une seconde
fois. Si méme Topération étant bien faite ,
I'absorption me sleffectuait point par une des
causes précédemment énumérées, on Paccélere
presque toujours en déplacant les fragments une
seconde , troisitme et quatrieme fois, comme
je I'ai fait sur un jeune aveugle de naissance,
opéré il y a six mois, sans qu’il s0it survenu
aucun accident. |

11 résulte de tout ce que nous venons d’expo-
ser, que 1'état pathologique de P'ceil et celur du
cristallin cataracté étant bien connu, la kérato-
nyxis est principalement indiquée chez les jeu-
nes enfants et lesaveugles-nés dont les cataractes
sontpresque toujours molleset liquides, lorsque
les yeux sont trés-enfoncés dans 'orbite,lorsque
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les sujets sont nerveux, lorsque les cataractes
sont adhérentes, ete. Il y a contre-indication , au
contraire, chez les sujets 4gés, dontles fonctions
vitales sont peu actives, si I'iris est pale et déco-
lorée, si ses mouvements ne sont pas pronon-
cés, et sides vaisseaux variqueuxsont apparents
sur sa surface. _

Le procédé opératoire varie selon la méthode
adoptée par les auteurs , mais 'opération doit

toujours se faire en deux temps ; dans le premier

on enfonce I'aiguille immédiatement au-dessous
de la pupille & une ligne de la marge de la cor-
née, ou a la partie latérale externe de cette tuni-
que a une demi-ligne de la sclérotique, la pointe
de l'aiguille étant toujours dirigée vers 'ouver-
ture pupillaire.

Pour faire pénétrer l'extrémité de laiguille
avec plus de rectitude dans'ceil , Langenbeck la
fait glisser sur 'ongle de son indicateur gauche,
et Ja soutient ainsi jusqu’a ce qu’elle ait traversé
la pupille. On s’est trompé quand on a cru que
ce célebre chirurgien faisait la ponction dans la
partieeentrale de la cornée, et dirigeait son ins-
trument horizontalement sur le cristallin. On
pourrait agir ainsi quelquefois peut-étre impu-
nément, maison s’exposerait sans aucune néces-
sité a de graves inconvénients.

Dans le second temps on conduit la lame 2
travers la pupille; et, par des mouyements pro-
jetés en tous sens, on broie la lentille et son en-

Dela
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veloppe. 11 est bien de retirer et de reporter a
plusieurs reprises 'aiguille dans le cristallin afin
de hacher la capsule. Ce moment est précieux ;
car si,comme on y est forcé quelquefois sur des
enfants indociles,on se bornait seulement a faire
de simples piqures, l'opération demeurerait
sans succes : les fragments divisés doivent bai-
gner dans I'humeur aqueuse.

S'il arrivait que, pendant le travail, la pupille
s'oblitérat au point d’empécher de voir dans la -
chambre postérieure, il suffirait, pour luirendre
son premier diametre, que I'opérateur placat sa
main gauche au-dessus de I'ceil ,de maniere ale
soustraire a la lumiere.

On éviterasoigneusement,dansles divers mou-
vements qu'on fera exécuter a l'aiguille pour dé-
primer le noyaudu cristallin, s'il se trouvaittrop
dur pour étre absorbé, de comprimer la marge
pupillaire de T'iris avec la courbure de l'instru-
ment. Les ficheux résultats de cette compres-
sion se manifesteraient bientot par une violente
inflammation. ‘

On doit s’interdire toutes sortes d’épreuves
immédiatement apres 'opération , et ne pas, en
cela, imiter les empyriques qui veulent de suite
s'assurer si les malades peuvent reconnaitre les
objets qu'onleur présente; de pareilles manceu-
vres ne peuvent qu'étre tres-préjudiciables.

Enfin, il est des circonstances ou '’humeur
aqueuse troublée empéche de voir le cristallin
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de suivre les divers mouvements del'aiguille, et o
de continuer l'opération. Il est sage alors de la kératonysis.
remettre et d’attendre que '’humeur aqueuse soit
redevenue transparente , ce qui n’est jamais trés.
long lorsqu’il n’y a point d’inflammation des
membranes.

Le pansement de la kératonyxis est le méme
que celui de la dépression; il n’est pas néces=
saire de tenir I'ceil aussi exactement dans 1’obs-
curité. Il semble, au contraire, que ménagée
convenablement, la lumiére favorise 'absorp-
tion. On sent d'ailleurs combien cette partie du
traitement exige de soins.et de prudence.

L’aiguille 'de Langenbeck est triangulaire ,
tranchante sur ses bords et recourbée 4 son som-
met; le col est arrondi et mince; il grossit un
peu en se rapprochant du manche comme le mo-
dele indiqué sur la planche sous le n° 1°*. Cette
aiguille a beaucoup de rapport avec celle de
Scarpa, modifice par M. Dupuytren.

La courbure de la lame de Walther est beau-
coup plus prononcée ; mais celle-ci n est point
triangulaire. On reproche, peut-étre avec raison,
a cet instrument de contendre le cristallin au
licu de le diviser. On en voit la figure au n° 2.

L’aiguille de Beer a la forme d’une lance tran-
chante de quatre c6tés. L'auteur, qui en a donné
la description dans le second volume de son
ouvrage (pag. 397), assure que la division du
cristallin est extrémement prompte et facile avec
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cet instrument , dont la figure setrouve au n° 3.
Laiguille de Schmitz (fig. 4) differe des pré-
cédentes par sa longueur, et parce quela lame,
plus courte et plus large, présente une légere
courbure i la partie postérieure de son bord
tranchant. .
Laiguille de Groefe, indiquée sous le n° 3 , est
semblable & cellede Beer; il acru devoiry faire
placer au ilers supérieur environ, une Croix
transversale, afin de pouvoir reconnaitre, dans
le cas ot 'humeur aqueuse se trouble, quelle
est 'étendue de l'aiguille introduite dans I'ceil,
et empécher qu'on ne pénetre dans le corps vi-
iré. Cette modification nous a semblé plus nui-
sible qu'utile, et, autant que nous avons pu en
juger nous-méme par un seul essai, elle nous
parait devoir augmenter l'embarras de I'opéra-
teur. Si nous avions 4 nous prononcer en faveur
d'un de ces quatre instruments, par exclusion
aux autres, nous croirions devoir donner la
préférence 2 l'aiguille perfectionnée de Lan-
genbeck (n° 1 bis ), qui a la forme d'une faulx.

PREMIERE OBSERVATION.
Opération. de la cataracte par kératonyxis.

Melle Troussel , 4gée de 22 ans, demeurant rue
de Bourbon, n°® 1or, recut, le 5 mars dernier,
une contusion sur l'ceil droit par la bordure
d’un chapeau de paille.

Le 3° jour apreés l'accident, il se développa
une rougeur extréme de I'eeil; avec un sentiment
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de picotement insupportable: la malade fut sai-
gnée lelendemain sans aucun changement dans
son €état. Le 6° jour, on fit appliquer sur I'ceil
des cataplasmes émollients qui déterminérent
un gonflement considérable.

C'est dans cet état qu'elle se présenta A la cli-
nique le 15 mars suivant, 10° jour de la maladie.

Lamalade supportait difficilement la lumiére,
et demandait toujours avec instance qu'on la
délivrat d'un corps étranger qu'elle supposait
étre resté dans son ceil. Suppression du cata-
plasme, saignée réitérée, pédiluves synapisés ,
dicte sévere, eau d'orge nitrée pour boisson.

Le 12f jour, on put écarter les paupiéres pour
reconnaitre dans quel €tat étaient les conjone-
tives, U'impression de la lumiére étant moins
- douloureuse. Le globe était encore rouge, et la
pupille semblait couverte d’une tache grisétre,

Le 14° jour, la malade fut évacuée avee une
once de phosphate de soude et demi-grain de
tartrate antimonié de potasse dissous dans une
pinte de la boisson ordinaire.

Le 16° jour, I'ceil dérougi supporta Vappli-
cation d’'un collyre astringent.

Le 20°, les symptomes inflammatoires étaient
entierement disparus ; mais depuis cette époque,
Jusqu’au mois de juin suivant,la malade, obligée
de se livrer a4 ses travaux ordinaires,a eu son
ceil enflammé plusieurs fois, et n’en a jamais vu
parfaitement.

Cataracte
par
kératonyxis.
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Dans les premiers jours de juillet, le eristallin
a commenceé a perdre sa transparence, sans que
la malade éprouvat aucun changement dans sa
santé, Continuation du collyre tonique, qui a
fait disparaitre quelques vaisseaux engorgés qui
rampaient sur la sclérotique.

Au mois de septembre dernier, une cataracte
molle, siriée de lignes blanches et grises, était
parfaitemeut développée. Je concus I'espoir de
I'opérer par kératonyxis, ce qui fut exécuté
le 22 du méme mois.

La division (ou plutot le broiement ) du eris-
tallin fut treés- facile, ainsi que celle de la cap-
sule antérieure. Je plongeai une partie des lam-
beaux dans la chambre antérieure, et le restant
futlaissé flottant dans lachambre postérieure. La
capsule postérieure du cristallin m’avait paru -
transparente, je ne la détachai point, je n’aurais
pu d’ailleurs le faire avec précision ; 'humeur
aqueuse s'étant troublée, je retirai I'aiguille avec
la précaution dont jai parlé dans les généralités
sur la kératonyxis.

La malade fut soustraite a la lumiere. Elle de-
meura au lit la téte maintenue tres-élevée et le
corps dans une situation horizontale.

Une légére saignée du bras fut pratiquée le
lendemain.

Le 11 octobre suivant, la malade supportait
1a lumiére, mais elle ne distinguait que tres con-
fusément les objets qu’'on lul présentait, parce
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que plusieurs fragments du cristallin flottant
dans I'humeur aqueuse n’avaient point été ab-
sorbés , et qu'il était facile de sapercevoir que
la capsule cristalloide postérieure était opaque
dans sa partie centrale. Il était indispensable
d’introduire laiguille une 2° fois dans le globe
pour enlever la capsule opaque, et faciliter par
de légers mouvements la fonte du cristallin di-
visé. Lamalade ne donna presque aucun signe
de douleur; elle fut par prudence placée dans
une chambre obscure ; mais dés le 15, onylaissa
pénéirer graduellement la clarté.

Depuis ceite époque jusqu’a ce jour, Melle
Troussel a été de mieux en mieux; on a pu
suivre, pour ainsi dire, chaque jour, les pro-
gres de la dissolution des fragments, et il n'en
reste maintenant qu'un seul qui parait adhérent
a laface postérieure de I'iris. Elle se livre depuis
un mois a ses travaux ordinaires avec facilité.

DEUXIEME OBSERVATION.

Cataracte par kératonyxis.

Louis Maffet, agé de 67 ans, ancien tailleur
d’habits, rue Saint-Germain-I'Auxerrois, était
porteur de deux cataractes qui depuis plu-
sieurs années, demeuraient dans un état in-
complet d’opacité. Ce malheureux vieillard ,
impatient de ne pouvoir se livrer 4 aucuns tra-
vaux, voyant a peine a se conduire, élait venu
plusieurs fois & la clinique , demander avec ins-
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tance d'étre opéré. Son age,son exiréme misere,
la nature de ses cataractes, tout semblait devoir
éloigner une semblable idée.

Cédant enfin a limportunité autant qu'au désir
de le soulager, il fut arrété qu’il serait opéré chez
lui ; et la kératonyxis fut préférée aux deux aun-
tres méthodes, 4 cause de la mollesse supposée
descristallins et de'enfoncement des globes qui
étaient situés au fond de l'orbite.

Le cristallin droit, qui offrit assez de consis-
tance , fut tres-facilement déprimé; et comme il
se maintenait sous le corps viiré , je ne pen-
sai pas utile de le diviser, avec: d’autant plus
de raison que I'absorption est tres-lente et méme
nulle chez les vieillards de cet age.

La cataracte de I'ceil gauche était molle et vis-
queuse; elle semblait adhérer i I'extrémité de
Taiguille, comme de la cire en fusion. Cet état,
qui rendait difficile la division du cristallin,
rendit aussi 'opération plus longue et plus la-
borieuse. Laiguille fut retirée a plusieurs repri-
ses, afin de hacher la capsule cristalloide que
jappréhendais de laisser subsister , dans la
crainte quelle ne fut opaque. Le cristallin ,
broyé par ces introductions successives, fut
abandonné dans la chambre postérieure , et
donna A 'humeur aqueuse une teinte roussatre.
Le noyau , qui me parut dur, fut déprimé et
arrété sous le corps vitré; ce qui s'exécuta avec
un peu de peine, parce qu'il demeurait attach¢
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a lextrémité de l'aiguille , comme si elle efit
€té rugueuse ou ébréchée ; accident qui ne m’é.
tait jamais arrivé jusqu’alors. L’iris demeura
un peu enflammée , principalement sur son
bord inférieur. L’application de dix sangsues
a la marge de l'orbite suffit pour calmer cette
inflammation, & laquelle je crois devoir attri-
buer le succés de l'opération , par l'excitation
qui en est résultée ; car, en moins de deux
mois , lafonte du cristallin a été complete, et le
‘malade voit aujourd’hui parfaitement de I'un et
de Pautre ceil sans le secours de lunettes, et il
n’a point €té nécessaire , comme dans I'opéra-
tion précédente , d’'introduire laiguille dans
Lol une seconde fois pour activer la fonte des
fragments.

TROISIEME OBSERVATION,
Cataracte par kératonyxis.

Jean Maffran, aveugle de naissance , agé de
douze ans, était porteur de deux cataractes lai-
teuses. 1l distinguait I'obscurité de la lumiére :
et paraissait éprouverquelque plaisir, en passant
sa main ouverte devant ses yeux, a remarquer
cette succession. Cet enfant a trés-peu d’intel-
ligence ; sa téte est grosse et ses yeux proémi-
nents. |

L’extréme mobilité des globes et I'impossibi-
lité de les fixer, ce qui arrive chez presque tous

les aveugles de naissance , détermina le choix
Tome 1. 3

Cataracte
par
kératonyxis.



Cataracte
par
Kkératonyxis.

34 BIBLIOTHEQUE
de 'opération par kératonyxis. Cet enfant, | qui
est robuste et d'une forte constitution , fut place
dans l'infirmerie de Institition, et préparé trois
jours & l'avance ‘par’ la dlete e c'les boissons
laxatives. - - UYq

Le 1/ mai 1819, ][Lll drmt fut opéré. Voici
ce que’ cette opération lpl‘esenta de parllci.lller.
i peine lalgmlle eut-elle’ pé’u#tré & 'travers la

capsule , qu'un liquide trés - blahc" sépaucﬁh

dans 1&5’(2}1‘1 mbres . et tmuh!a tellement la trans-
}mrenne de'l’ humeur aqueuse qu i1 devint i ml-

r]msslhle non=seulement de w:ur le cristallin et

Ic-uverlure pup1l]mre mais enct:-re ‘de suivre

Tes mouvements de 1 aiguille | 'Ta ‘main ..th la
dirigese trouvant intefposée entre 'opérateur

et I'ceil & opérer. Apres avoir essayé de déchirer
la cnp-:.ule antérieure; je retirai 'instrnment, et
remis & un autre jour’ opération de Iceil gauche.

Le 18 'eeil ne paralssmt plus irrité , Ihu-

‘meur aqueuse “était encore lruublée Tﬂrsi:lue
“quelques rayons lumineux. penetralent dans la

chambre du jeune mal’dde 1l se Plalgnalt d’une

douleur vive qu’il TES‘%EI‘Ilﬂlt dans l'eeil , et disait
"’que quefque chose le plqualt

Le 24, Ieeil supporla alaementllmpressmn

“de lalumiére ; mais il y avait encore impossibi-

lité de voir ni de distinguer aucun nb]et
Le 30 le jeune m”l]d{lt‘: fut .EGIIII'HS 4 une nou-

“velle epreuve il apercut des masses et sup-
‘porta facilement I'impression’ de la lumiére. On
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remarquait des fragments de ‘la . capsule inab-
-sorbés , flottants dans la chambre postérieure.

Le 12 juin, il fut opéré de I'aeil gauche: par le
méme procédé. \Une: instillation de:la solution
aqueuse d'extrait de: jusquiame ayant éié prda-
Jablement - faite -sur-I'ceil ;- Faiguille & lance -de
‘Beer (1) fut introduite 4 travers la cornée. Le
cristallin, qui avait la consistance de la bouillie,
fut broyé avant la section de la capsule, et cette
membrane divisée ensuite, _ y

« Le eristallin sembla s’épancher au bas de la
chambre  postérieure, en laissant une trainée
comme un hypopion quon déplace.

Le 20 ju_ﬂ: E {’abaarptiun, avait fait [lres - peu
.de progrés : le malade ne voyait point, et llceil
-conservait le méme:aspect. ve]

Le 27, I'aiguille fut introduite dans 1'eeil une
seconde fois , pour faciliter Pabsorption d{__a cette
‘matiere d’apparence. visqueuse. Nh 7

Le 30, on commenca 4 apercevoir le fond, de
lapupille; et chaque jour, depuis lors jusqu’au
15 juillet ; la diminution est devenue plus sen-
sible. -

Le 16 juillet, mis en contact avec des corps
tres-bien éclairés, ce jeune enfant qui, comme
-tous, les. aveugles-nés, n'avait témoigné aucun

i

(1) L'aignille de Langenbeck , recourhée et plus aigué
que celle de Beer, a sur celle - ci I'avantage de ne laisser
jamais échapper le cristallin lorsqu’une fois il a été saisi.

3.
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Cataracte  désir de voir, se servait du toucher pour dis~

1emf.:.n_.,m tinguer tous les objets qu’il ne pouvait recon-
naitre au moyen de la vue (1).

Le a2, transparence complete de la pupille,
- dont les mouvements sont tres-sensibles ; mais ,

(1) Jai expliqué dans un autre ouvrage (*) pourquoi les
aveugles-nés rendus a la lumiére paraissent si insensibles
au bonheur de voir. J'ai dit quels seraient les moyens que
je croirais convenable d’employer pour les forcer , en quel-
que sorte, a se servir du nouveau sens qu'on leur aurait
rendu. Ces moyens consisteraient a intercepter momentané-
ment tous les autres sens, pour ne laisser a lear disposition
quecelui de la yue.—C'estainsi que le professeur Dupuytren
est parvenu a rendre a la fois la vue et la raison a une
jeune fille idiote et aveugle qui avait été conduite a I'Hotel-
Dieu pour y étre opérée de la cataracte, sachant a peine
articuler quelques sons insignifiants. On lui lia les mains ,
on lui boucha les oreilles, et on I'obligea ainsi a reconnaitre
les objets par la vue et ensuite a les nommer; on ne lui
accordait les choses les plus nécessaires qu'aprés l'avoir
exercée assez de temps pour. qu'elle puit retenir un certain
nombre de mots chaque jour. '

Ce traitement, qui est philosophique et médical, a euun
plein succés. Nous etimes également la satisfaction de réussir
dans un cas semblable en 1814 ; mais, il fant I'avouer,
ce qui rebute de se livrer 4 d'aussi pénibles travaux, c'est
la violence continuelle qu'il faut se faire a soi-méme et
aux infortunés qu'on veut soulager ; c'est l'affliction des
familles, qui n'est pas toujours bien raisonnée; ce sont les
préjugés qulil faut vaincre , et ce reproche de cruauté quion
nous adresse trop souvent lorsque nous sommes excités par

(*) Essai sur Vinstruction des ayeugles, 3e. édit, 1819. a¢. part.
chap. 1er
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_ soit apathie, soit inhabileté de la part de ce Cataracte
malade, il n’a jamais pu apprendre a distinguer

par
kératonyxis.
les couleurs.

et

les intentions les plus bienveillantes ; enfin, ponrquoi ne pas
le dire ? 'ingratitude des malades eux-mémes est souvent la
source la plus amére de nos dégotits. Tout le monde con-
nait cette singuliére réponse d'un paysan allemand qui s’était
rendu a la clinique de Vienne, pour s’y faire opérer de deux
cataractes. Lorsque le célébre Beer lui eut rendu la vue ,
il continua a demeurer immobile sur le siége ou on l'avait
placé. Le prince Metternich, I'un des bienfaiteurs de la
clinique de Vienne, devant lequel I'opération venait d’étre
pratiquée avec tant de succés, demanda 3 ce paysan si son
- ¢tonnement et son immobilité étaient produits par le bon-
heur qu'il devait goiter a revoir la lumiére. Non, Mor-
sieur , répondit-il ; est-ce que je ne suis pas venu ici pour
cela ? ( Bin ich denn nicht desswegen hierher gekommen ?)
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OPINION

De M. fe Professeur DuruyTrEN, Chirurgien en
chef de THitel-Dieu, etc. , sur lopération de
la cataracte par A-emzmgfxf.c; recueillie a ses
lecons de chirurgie clinique, par M. Marx,
chirurgien interne a U'Hdtel- Diéu.

Il y aa peu prés quinze ans que ne. pouvant
réussir a ﬁxer les yeux d’une jeune fille affec-
tée de caiaractes accidentelles , et a attaquer
lg. partie a*g;é_ltl'leure et externe de la scléroti-
que, pour opérer ces cataracles par dépression,
M. Dupﬁ-}r;p@;} prit le parti d’attaquer la cor-
née transparente, seul endroit de Pceil que les
mouvements convulsifs des muscles laissaient
en éwdeuce et de conduire l'aiguille jusqu’au
:,nstalhu en la faisant passer a traversla pupille :
cette npéralmn réussit parfaitement,

Mais comme c'était par necess:té et non par
choix qu rl avait pénétré dans I'ceil par la cornée
traqurgute, il n'eut pas la pensée de faire
une méthode générale de cette maniére do-
pérer. 1l ignorait alors que lopération qu’il
venait de pratiquer fat ou qu’elle dit devenir,
dans d autres contrées, une méthode générale.

Gependant la fweur qu’elle acquit en Alle-
magne et les avantages qui lui furent attribués
ayant ramené les idées de M. Dupuytren sur
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cette méthode, et I'ayant conduit a pratiquer
un assez grand nombre de fois I'opération de
la cataracte en piquant la cornée transparente,
ou, comme on le dit, par kénatonyxis, il a pu
apprécier les avantages et les inconvénients de
cetle maniere de faire I'opération.

C'est des résultats de ces opérations comparés
4 ceux quil a obtenus par la méthode ordi-
naire que se COlnpUEsE le mémoire suivant.

On y verra qu'aprés un assez grand nombre

d’épreuves de cette maniére d'opérer, M. Du-
puytren a ¢été conduit & penser quelle n'est
pas en général d’une exécution plus facile que
celle qu'on pratique a travers la sclérotique;
que c’est un faible avantage de pnuvnir la pra-
tiquer sur les deux yeux avee la méme main;
que la situation de laiguille et de la main de
Iopérateur entre I'ceil de celui-ci et I'ceil du ma-
lade empéche de suivre avec facilité les mou-
vements de Dinstrument; que le cercle qui
borne la pupille géne les mouvements de l'ai-
guille, et ne permet ni de détourner aisément
la cataracte, ni de la plonger dans la partie in-
férieure du corps vitré, ni surtout de détacher les
lambeauz de membrane eristalline quon voit
si souvent, dans les cataractes membraneuses,
adhérer aux proces ciliaires; que cette opéra-
tion ne prévient niles accidents nerveux, ni les
accidentsinflammatoires quiaccompagnent quel-
quefois les opérations de cataracte par dépres-
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sion ; qu’'elle expose & I'iritis autant et plus peut-

Opinion

de M.

étre que l'opération a travers la sclérotique; Dupuytren

quelle est quelquefois suivie de l'opacité de i

la cornée dans le point ou cette membrane a
été traversée, et quelquefois dans une étendue
plus grande encore; qu'enfin le résultat des
opérations de cataracte faites suivant ces denx
méthodes chez des individus placés dans des
conditions analogues, ne difféerent pas sensible-
ment entre eux; qu’il n’existe aucune raison de
donner a la kératonyxis la préférence sur la
ponction de. la sclérotique dans le plus grand
nombre des cas, et par une derniére consé-
quence, qu’il n'y a pas de raison d’en faire une
méthode générale; mais que considérée sous
le rapport des avantages qu'elle peut avoir
dans quelques cas particuliers, elle mérite d’étre
conservee.

Ainsi, apres avoir pratiqué 'opération de la
cataracte par kératonyxis sur vingt-un indivi-
dus, tant a I'Hotel-Dien qu’en ville, M. Dupuy-
tren est revenu au procédé qui consiste a pé-
nétrer dans I'ceil parla sclérotique, et il n’emploie
la kératonyxis que dans des cas particuliers
dont il sera rapporté quelques exemples.

Sa maniére d’opérer est la suivante :

Les malades ayant été préparés par la sai-
‘gnée, les purgatifs, 'application de sangsues, de
vésicatoires , par l'usage d’anti-spasmodiques
ou aulres moyens, suivant leur constitution et

sur la
alonyxis,
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I'état de leurs yeux, ( M. Dupuytren met ordinai-
rement beaucoup d’importance a ces prépara-,
tions ) quelques gouttes de solution d’extrait,

~ de Belladona ou d’eau de Lauro-Cérasus ayant

é1é instillées, des la veille, entre les paupieres,
Feeil qui ne doit pas ¢tre opéré est couvert d'un
bandeau, et les malades sont. couchés dans,
leur lit, la téte fort élevée (cette position est
celle dans laquelle il opére le plus grand nombre,
des malades affectés de cataractes), M. Dupuy-
tren saisit avec la main droite une aiguille, qui
n'est ni lancienne aiguille en fer de lance, ni
le crochet de Scarpa, mais qui tient de l'une
et de l'autre en ce qu'elle offre un fer de lance
comme la premiére, et une courbure comme
la seconde; sa lame est étroite et alongce,
courbée sur une de ses faces, tres-aigué par sa
pointe, fort tranchante sur ses bords, el le vo-
lume de sa tige est exaclement proportionné a
celui de sa lance, dispositions qui la rendent
également susceptible de piquer, de diviser, de
saisir et de déplacer, de céder a la main et de
se mouvoir sans effort et sans laisser écuul’er
I'humeur aqueuse. _

Ces avantages sont sans doute ce qui la fait
adopter par le plus grand nombre des prati-
ciens depuis douze ou quinze ans, et ce qui
fait qu'elle est presque la seule qu'on trouve
chez les couteliers. |

Ces dispositions prises, il fait élever par un



OPHTALMOLOGIQUE. 43,
aide la paupiere supérieure, tandis qu’il abaisse
lui-méme la paupiére inférieure avec le doigt

Qpinion
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médius de la main gauche, ayant soin qu’elles
soient retenues I'une et 'autre par leur bord
libre ; dirigeant -alors la pointe de laiguille
en avant, et la concavité de sa courbure en haut,
il enfﬂnﬂf la: pointe de cet instrument dans la
cornée au niveau de la partie inférieure de la
pupille dilatée,, et il facilite action de latgm]lﬁ
en la poussant par sa convexité avec 'indica-
teur de la main droite, tandis qu’il la presse
de hant en bas, et d’avant en arriere avec l'au-
tre main appliquée a4 son manche.

La cornée étant traversée, il dirige la pointe
de l'aiguille dans la chambre antérieure, dans
la pupille, et jusques sur le cristallin.

Veut-il abaisser ce corps en masse?

Il fait exécuter a laiguille un mouvement
de rotation sur son axe pour diriger la con-
vexité de la courbure en haut, et faisant glisser
sa pointe entre la partie supérieure du cercle
qui borne la pupille et la partie supérieure
du cristallin, il embrasse la calaracte avec la
concavité de l'instrument, aprés quoi élevant
le manche de ce dernier et abaissant son fer,
il déprime le cristallin au-dessous du niveau de
la pupille et de I'axe des rayons visuels.

Veut il diviser la cataracte?

1l présente tantot Ja pointe, tantot les bords
tranchants de laiguille 4 lamembrane cristalline

sur la
kéralonyxis.
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et au cristallin, qu'il morceéle et qu'il rejette
autant que faire se peut loin de I'axe des rayons
visuels.

L'opération terminée, M. Dupuytren retire
Paiguille en la ramenant 4 la situation qu’elle
avait en entrant dans lceil, il couvre les
yeux d'un bandeau, ferme a la lumiére tout
acces, dans le lit du malade, retient celui-ci a
la diete et dans le repos. Attentif & observer les
suites de I'opération, ils’applique a prévenir les
accidents autant qu’il le peut; et, lorsqu’il n’a
pu les prévenir, il les combat par les bains de
pieds, les anti-spasmodiques, la saignée, les
sangsues, les délayants, les révulsifs, etc., suivant
que les accidents sont nerveux , inflammatoires,
ou quils sont seulement fluxionnaires.

Telle est en général la maniere d’agir de
M. Dupuytren, lorsqu’il pratique I'opération
de la cataracte par kératonyxis. Voici mainte-
nant les observations que lui a suggérées le ré-
sultat des opérations qu’il a pratiquées suivant
cette méthode.

PREMIERE OBSERVATION.

L'opération de la cataracte par kératonyxis
n’est pas en général d’'une exécution plus fa-
cile que 'opération qu’on pratique a travers la
sclérotique. En effet, lorsque I'ceil n’est ni tres-
mobile, ni trés-enfoncé dans l'orbite, et quil
est d’ailleurs dans des conditions ordinaires,
ces deux opérations se font avec une égale fa-
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cilité, et 1l serait difficile alors de dire laquelle Dﬂ?}ﬂﬂ
des deux meérite la préférence sous le rapport Bupuytren
de la promptitude et sous celui de la facilité Mr:;g'ﬂ?ﬂs_
dans I'exécution; peut-étre méme que s'il existe
une différence entre ces deux opérations, elle
est en faveur de celle qui se fait & travers Ia
Elémtique, car elle laisse la pupille libre, et per-
met de voir ce qui se passe derriere elle et d’at-
taquer la cataracte d'avant en arriére et de haut
en bas.
- DEUXIEME OBSERVATION.
Clest un faible avantage de pouvoir pratiquer
la kératonyxis avec la méme main des deux cétés.
- Cette observation, vraie pour les personnes qui,
comme M. Dupuytren, operent ayvec une ¢gale.
facilité des deux mains , ne I'est plus autant pour
celles qui n’ont pas la méme habitude. Toutefois
il convient que c’est 1a un des ayantages dela kéra-
tonyxis sur la ponction de la cornée opague , et
il pense que si elle n’avait pas d’ailleurs d’autres,
inconvénients, cette circonstance devrait]ui faire
donner la préférence sur la ponction de la sclé-
rotique.
TROISIEME OBSERVATION, ,

~ La situation de la main et de laiguille entre
Peeil de I'opérateur et I'ceil 4 opérer, empéche
qu’on ne puisse suivre avec facilité les mouve-
ments de 'instrument et ceux qui sont imprimés
a la cataracte. Tous ceux qui ont opéré ou yu

operer par kératonyxis, out pu se convaincre de
»
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la vérité de celte observation; elle est frap-
pante surtout au moment ot , pour déprimer la
cataracte, on est obligé d’élever la main et le
manche de I'instrament. Il peut méme arriver
alors que l'ceil de Popérateur cessant de suivre
et de diriger les mouvements de la pointe de
Taiguille, celle-ci fatigue ou blesse la partie
inférieure de l'iris.
QUATRIEME OBSERVATION.

Le cercle qui borne la pupille, géne les
mouvements de T'aiguille, et ne permet ni de
déplacer aisément la cataracte, ni de la plonger
dans la partie inférieure du corps vitré, ni sur-
tout de détacher les lambeaux de la membrane
cristalline, qui adhérent si souvent aux procés:
ciliaires. ' .

Cette observation plus importante qu’ancune
de celles qui précedent, exige quelques expli-
cations. Les difficultés dont 1l s'agit tiennent a
deux causes ; a la néeessité ou 'on est de faire
manceuvrer l'aiguille engagée entre deux ou-
vertures étroites et successives , et a I'impossi~
bilité presque compleéte ou 'on est d’agir sur la
cataracte, autrement que d’avant en arriére, ou
de haut en bas, ce qui empéche presque tou-:
jours qu'on ait prise sur les parties de mem-
brane eristalline qui adherent aux proces ci-
liaires.

La premiere cause de ces difficultés est facile
a senlr; tout instrument qui ne peut agir qu’en
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passant a travers deux cercles placés i quelque
distance I'un de T'autre est gené dans ses mou-
vements, comme s'il étaitrecu dans un cilindre,
etil n’a, par suite, quune sphere d'action treés-
boruée ; il est vrai que pour I'étendre on a soin
de dilater la pupille en instillant, quelques
heures avant lopération, de la solution d’extrait
de Bella-Donna, ou de l'eau de Lauro-Cérasus ,
entre les paupiéres, mais cette dilatation ne fait
que diminuer les difficultés et ne le détruit pas :
dailleurs il arrive quelquefois, et M. Dupuy-
tren en cite plusieurs exemples, que la pupille
la plus dilatée se resserre subitement au mo-
ment de Popération, comme si laiguiile avait
touché et détendu un ressort secret d'olt dé-
pendait la dilatation de cette ouverture. Dans
ce cas il devient presqu’impossible de terminer
avec avantage 'opération commencée.

La seconde cause de ces ditficultés tient i la
direction dans laquelle I'aiguille se présente a
la cataracte; cette direction est telle que le
corps a abaisser ne peut qu’étre poussé d’avant
en arriere ou de haut en bas, ce qui est loin
d’équivaloir aux mouvements que permet I'o-
pération faite & travers la sclérotique, et ce qui
est loin de suffire aux indications trés-variées
que présentent les accidents divers dépendants
de la consistance, de l'adhérence, de la mobi-
lité, et de la divisibilité de la cataracte.

Oune peut dailleurs faire éprouver & ce corps

Opinion
de M.
Dupuytren
sar la
kératonyxis.



'D:"-Ii]iﬂ'll
de M.
Dupu}'ll‘i’ll
sur la

kératonyxis.

48 BIBLIOTHEQUE
qu'unassezlégerdéplacementdanschacune de ces
directions, ce quilui permet trés-communément
de se remetire en place et de fermer la pupille.

Ce nlest pas tout : on sait combien il est
fréquent de voir la cataracte fixée a la pointe de
lfiugmllﬁ-le suivre obstinément ses mmwementb,
et m'en pouvoir étre détachée qu'au moment
ol celle-ci est retirée de I'ceil. Dans ces eas , la
cataracte ramenée i la plaie de la cornée, ou
est remise en place, ou engagée dans la pu-
pille, ou bien entrainée dans la chambre anté-
rieure de I'eeil, ou quoiquion ait dit, elle pro-
duit plus d’accidents que dans le corps vitré;
c'est a ce premier ordre de causes qu'il faut attri-
buér la nécessité ou l'on est de recommencer
plus souvent I'opération lorsqu'on a employé
cette méthode que lorsqu’on a fait la ponction
a travers la sclemthue 4

Mais ce qui donne surtout un grand désavan-
tage acette maniére d’opérer, c'est qu'on ne peut
faire agir que tres-difficilement’ ialgmlle sur les
parties de la membrane cristalline placées a la
circonférence du cristallin; qu’on ne peut que
frés-rarement nettoyer celte circonférence, et
qu'il reste presque toujours des débris de mem-
brane cristalline qui adhérant i ces points, font
vers la pupille une saillie plus ou moins désa-
gréable, plus ou moins nuisible a la vision; et
qui obligent souvent encore X introduire une
seconde fois I'aiguille dans P'eeil.
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CINQUIEME OBSERVATION,

La kératonyxis me prévient ni les accidents |,

nerveux, ni les accidents inflammatoires qui
suivent quelquefois les opérations de cataracte
faites par dépression a travers la sclérotique.
Cette observation est d’autant plus importante
que c'est sur la prétendue innocuité de cette
maniere d'opérer qua été fondée, en grande
partie,la préférence que quelques praticiens alle-
mands lui ont accordée: on sent bien qu’ils ont
cherché a justifier cette préférence sur des suc-
cés; mais les succes sont bien difficiles & con-
stater dans cette matiére ; et, sans manquer aux
égards dus aux hommes probes qui cultivent
cette branche de 'art de guérir, on peut affir-
mer qu'un grand nombre des cures merveilleuses
et des résultats attribués a telle personne, a telle
méthode, se réduisent, lorsqu’on les examine
avec altention, & des faits et 4 des résultats com-
muns. Il est temps que 'on adopte dans cette
partie de l'art de guérir la bonne foi, la pro-
bité et la marche sévere qui doivent présider &
Pexposition des faits d’oi dépendent la santé et
le bien-étre de nos semblables. C'est en prenant
ces idées pour guides que nous ne craindrons
pas de dire que la kératonyxis donne lieu & des
accidents nerveux et inflammatoires, comme
I'opération de la cataracte par ponction de la
sclérotique et presqu’aussi fréquemment qu’elle.
Vainement on allégueroit que dans cette der-

Tome 1. 4

Opinion
de M.
puytren
sur la

kératonyxis,



Opinion
de M.
Dupuytren

sur
kératonyxis,

‘Ho BIBLIOTHEQUE

Liére maniére d’opérer on traverse trois mem-
branes, et que l'on divise les nerls ciliaires , par-
ties dont la lésion doit entrainer des accidents,
tandis que dans Popération par kératonyxis, on
ne divise que la cornée transparente, membrane
peu sensible, dont la lésion ne doit entrainer
~ucun accident. En effet, c'est ici une question
d’expérience plutot que de raisonpement. Or,
nous avons vu et M, Dupuytren qui n'a jamais
dissimiulé un fait, et qui a toujours expos¢ avec
simplicité ses succes, et avec franchise les cas
dans lesquels V'événement n'a pas répondu i soD:
attente. M. Dupuytren permet qu'on donne
ci-dessous le tableau des individus qui ont
éprouve des accidents nerveux , tels que des
maux de téte, des vomissements, des spasmes
dans toutes les parties du corps a la suite de la
kératonyxis la plus stmple. M. Dupuytren a éga-
lement vu d’autres individus éprouver des ac-
cidents inflammatoires graves, & la suite de la
méme opération pratiquée avee la méme faci-
Jité . ]a méme promptitude et le méme Sueces
dans les premiers moments.
SIXIEME OBSERVATION.

- 1l y a mieux, cette maniére d'opérer expose a
Piritis bien plus que I'opération ordinaire , si l'on
§’en rapporte au raisonnement et alexpérience;
dans la kératonyxis, l'iris doit étre fatiguée , et
elle Vest , par le fait, bien plus que dans l'autre
facon d'opérer. On ne peul faire exceuter un
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mouvement un peu étendu i laiguille ; que
celle-ei ne rencontre et qu'elle ne tiraille les
bords de la pupille. Que serait-ce done si, dans
les mouvements que les malades exécutent quel-
fois, et dans ceux que l'opératenr est obligé d’im-
primera laiguille pour détourner, pour plonger
ou précipiter la cataracte dans le corps vitré
pour détacher les lambeaux de la membrane
cristalline ete., l'iris venait a étre blessée? On
sent que tous les mouvements que nous ve-
nons d'indiquer s’exécutant i travers la pupille,
il est impossible que l'iris n'éproitve quelque-
fois les atleintes que nous venons d'indiquer.
Au demeurant; ce danger n’est pas seulement
une chose de raisonnement ,elle est aussiun fait
constaté par 'expérience, ainsi que nous le fe=
rons voir.

CSEVTIRME ODSERVATION.

La kératonyxis est quelquefois suivie dune
cicatrice opaque i corstitue , suivant les cas,
une simple difformité, ou une difformité et un
obstacle &'la vision én méme temps.

Quelle que soit la cicatrice de Fopération,, elle
ue saurait avoir d'inconvénient pour la vision
dans la sclérotique , qui est opaque de sa nature,
et qui doit, pour Pexercice de sés fonctions,
rester toujours opaque. ' |

1l n’en est pas de méme pour la cornée. La
transparence est un de ses caracléres essentiels
et une .des conditions les plus nécessaires i

4-
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I'exercice de ses fonctions. Tout ce qui trou-
ble cette transparence doit produire au moins
une difformité. Or, on concoit que si la barbe
d’'un ¢épi, un atome de fer, une épine et mille
autres causes aussi légeres, donnent souvent
lieu 4 des plaies suivies de cicatrices opaqueh y
dans la cornée, a plus forte raison, la piqlire
d'une aiguille, enfoncée i travers cetle mem-
brane, et plus ou moins long-temps agitée dans
la plaie qu’elle a faite, doit, produire Popacité
dont il s’agit. -

L'expérience est, & cet égard, d'accord avee
le raisonnement, et elle prouve, quoiqu'on ait
pu avancer ou bien soutenir le contraire, que
la kératonyxis est quelquefois suivie d'opacité
dans une étendue plus ou moins considérable
de la cornée.

1l est vrai qu’en ayant l'attention de percer
cette membrane au-dessous du niveau de la
pupille, on évite, dans le plus grand nombre
des cas, que la cicatrice, lorsqu’elle est opaque ,,
fasse obstacle a la vision; mais, outre que
cette cicatrice constitue alors une difformité, on
ne peut pas toujours éviter qu'elle s'étende, par
inflammation, loin de la piqire, et alors elle
devient une difformité et un obstacle a la vision
tout 2 la fois ; ¢’est ce que M. Dupuytren a vu
chez un malade qu’il avait opéré, et chez un
autre malade qui l'avait été en ville, par un ocu-
liste,, suivant le méme procédé.
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HUITIEME OBSERVATION.

Le résultat des opérations de cataracte faites
par kératonyxis ne différe pas sensiblement de
ceux de l'opération pratiquée par ponction de
la sclérotique.

Cette derniére observation, la plus importante
de toutes celles qui précedent, ne devant étre
quune conséquence de faits bien constatés,
nous donnerons ci-contre le tableau de vingt-
une opérations de cataracte pratiquées par ké-
ratonyxis.

En ne prenant dans ce tableau que les faits
relatifs au sujet de ce mémoire , on voit que sur
vingt-une opérations pratiquées sur des indi-
vidus de sexe et de constitution variés, offrant
des cataractes avec des complications variées
aussi, et telles qu'on les trouve communément
chez des individus non choisis , on voit que sur
vingt-une opérations ,

Onze ont eu un succes immédiat et durable;

Quie six n'ont eu de succés qu'au bout d’un
mois ;

(Que deux ont été suivies d’'accidents nerveusx;

Que cing 'ont été d’ophtalmies légéres;

Que deux ont donné lieu a une inflaimmation
de l'iris;

Qu'une autre a donné lieu & une inflaimma-
tion et a 'atrophie du globe de l'eeil ;

Que cing ont laissé des débris de membrane
cristalline a la circonférence de la pupille ;
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Que qualreontdi ¢tre suiviesd une deuxieme
opération et méme d'une troisicme;

Qu'un malade a perdu l'ceil par suite d’in-
flammation; :

Un auire, la faculté de voir par la formation
d'une cicatrice cpaque au-levant de la pupille;

Que deux n'ont pas élé guéris par lefait d’'une
amaurose , indépendante de lopération et de
ses sultes. |

11 est vrai que les accidenis nerveux ont cédé
au boutde quelques jours de 'usage d’anti-spas-
modiques unis a quelques dérivatifs, et les
ophtalmies simplesen dix ou douze joursde celui
d’anti-phlogistiques ; que des deux iritis I'une
a cédé a ces derniers moyens unis aux dériva-
tifs, purgatifs et autres, et a I'usage de poudre de
feuille de Bella Donaj; tandis que P'autre a été gué-
rie par une opération qui a détaché la pellicule
membraneuse qui se forme presque toujours en
pareil cas derriére l'iris, et sur laquelle le
bord de la pupille resserrée semble adhérer.
Mais on n'a pas €té aussi heureux pour l'inflam-
mation du globe quis’est terminde par atrophie;
pour la cicatrice opague que rien na pu ré-
soudre , non plus que pour les deux amauroses
que rien n'a pu guérir. En derniere analyse dix-
sept individus sur vingt-un ont recouvré la vue,
c’est-a-dire 17/21, ou un cinquieme plus un des
malades opérés ; résultat qui ne differe pas sen-
siblement de ceux de I'opération de la cataracte
par ponction a travers la sclérotique.
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M. Dupuytren ne conclut pas des observa-
tions préctﬁc]&nles quil faille renoncer i la
kératonyxis et la rejeter du domaine de l'art,
il pense au contraire qu'il faut laccueillir

comme une ressource nouvelle qui peut étre
préférable,, dans certains cas, a la méthode
ordinaire d’abaissement.

1l est vrai que le nombre de ces cas ne lur
semble pas tres-grand ; il n’a trouvé, jusqu’a ce
jour, d'autres circonstances capables de motiver
une préférence en faveur de la kératonyxis sur
I'opération par poncetion de la sclérotique, que
la saillie de I'orbite , I'étroitesse de l'ouverture
des paupieres, la petitesse et 'enfoncement
de l'eeil, I'excessive mobilité de cet organe,
surtout les mouvements convulsifs dont il est
agité chez quelques individus, notamment chez
les enfants affectés de cataractes natives, et
chez les personnes affectées de cataractes du
cenire de la membrane cristalline.

Ce n’est pas seulement a l'abaissement par
ponction de lasclérotique, mais encore, et a bien
plus forte raison, a 'opération par extraction,
que la kératonyxis doit étre préférée dans ces
sorles de cas.

En effet,chezlesindividus indiqués, 'opération
par extraction offre & la fois des difficultés pres-
que insurmontables et des dangers presque cer-
tains; Popération par abaissement en faisant la
ponction & travers la sclérotique, il est vrai,
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OBSERVATION

Sur une kératonyxis pratiquée par M. le profes-
seur DUPOYTREN , sur une jeune fille affectée
de cataracte congéniale, recueillie par M.
Robouam , interne & 'Hdtel-Dieuw.

Claudine Rouyétre, 4gée de six ans, des
environs de Beaune, département de la Cote-
d'Or, fut envoyée a M. Dupuytren, par le doc-
teur Masson pour étre traitée d'une cataracte
native a I'ceil droat.

Cet ceil était tres-petit, fort enfoncé dans
I'orbite, d’'une mobilité excessive, continuelle
et comme convulsive; d'ailleurs la cornée était
saine, l'iris fort mobile, et la pupille se resser-
rait et se dilatait avec la plus grande prompti-
tude par Ueffet de la présence ou de l'absence
de la Iumiére. Derri¢re la pupille existait un
corps blanc, opaque et nacré; ¢’était le cris-
tallin affecté de cataracte, maladie que I'enfant
avait apportée en naissant.

Lceil gauche était atrophié, la cornée était
opaque, et sa partie inférieure offrait la trace
d'une cicatrice fort irrégulicre : on apprit que
cette atrophie et la cicatrice étaient la suite de
Popération de la cataracte faite a cet enfant,
une année auparavant par un oculiste ambu-
lant, suivant la méthode dite par extraction.
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Le bord libre des paupiéres de I'un et 'autre
coté” était. rouge, excorié, et fournissait un
flux puriforme abondant. Le conduit auditif et
la partie postérieure des oreilles offraient un
suintement analogue.

Avant de prendre un parti sur ce qu’il con-
venait de faire , M. Dupuytren décida que quel-
ques jours seraient consacrés i étudier la cons-
titution, la santé, ainsi que les facultés de la
petite malade.

Les observations qu’on fit pendant ce temps,
apprirent que la vision était nulle, bien que la
rétine fut trés-sensible & la lumiére ; que la ma-
lade n’avait, par-conséquent; aucune idée de la
couleur, de la forme et de la distance des ob-
jets; et que si on l'abandonnait 4 elle-méme
en l'excitant & marcher, elle allait se heurter A
chaque instant contre tout ce qui se trouvait
sur sa direction. |

La vision étant nulle, il était naturel de pen-
ser que les autres sens avaient acquis un déve-
loppement capable de suppléer a son défaut :
ils étaient en effet trés-délicats.

' L'oute percevaitles plus faibles sons; 'odorat,
les émanations les plus déliées; le goit, les sa-
veurs les plus fugitives; le tact et le toucher
étaient sensibles au point que le plus léger
souffle, le moindre mouvement, les plus 1é-
géres variations dans la température des corps
environnants, suffisaient pour les exciter.

Cataracte
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Sa mauniere de se servir de ces sens’, €lat re-
marquable.

Etait-elle appelée ?

Son oreille rendue attentive lui faisait distin-
guer surement le lieu d'ou partait le son, guel-
que fit la direction dans laquelle il arrival a
son oreille : elle s'acheminait aussitdt vers ce
lieu, portant ses mains, comme des tentacules,
au-devant de son corps, haussant les pieds
comme s1 elle avait eu des degrés' a monter, et
les posant avec précaution comme si elle avait
eu a se garanlir d'un précipice. .

Approchait-on quelgue corps de ses mains ?

Elle le reconnaissait le plus communément au
cimple toucher. Si ce sens lui laissait des doutes
elle soumettait ce corps a 'odorat, et; sielle le
jugeait propre a sa nourriture, elle le soumettait
a une troisieme ¢preuve , a celle:dw gotit.:

Celte succession d'épreuves n*ﬁtaitjamais-plua
marqueée, que lorsqu’on avait cherché a la trom-
per; alors la vigilance de ses sens redoublait,
et 1l élait rare qu’'elle n'évitat pas les p-leges qui
lut étarent tendus. .

D’ailleurs pour se servir de ces sens, 1l fullait
quelle y fat excitée; elle ne eherchait presque
jamais a e¢n faire usage autrement que pnur sa-
tistaive a ses besolns.

Etait-elle au lit et éveillée ?

Elle n’avait d’autre distraction que de balan-
cer comtinuellement son corps sur son siége,
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en répétant, de temps 2 autre, quelques mots
sans suite, sans valeur et sans acception, méme
pour elle.

Etait-elle debout, mais sans guide, sans di-
rection et sans désir ?

Elle sautait sur ses pieds, sans changer de
place, pendant des heures entiéres, et elle n’in-
terrompaib cet exercice monotone que pour
s'abandonner a des éclats d'un rire niais et im-
modéré, et se frotter, en signe de contentement,
les aines et les cuisses avec les deux mains.

Par un contraste fort extraordinaire, tandis
qu'elle avait 'ouie, P'odorat, le gout et le tou-
cher d'une extréme finesse, elle n'avait aucune
des idées qui viennent par ces sens ! elle ne
pouvait former ou suivre aucun raimnnemént,
et elle n'avait a sa disposition qu'un trés-petit
nombre de mots, qu'elle répétait automatique=
ment, auxquels elle ne donnait aucune aceep-
tion, et qu'elle appliquait indifféremment aux
choses les plus disparates.. -

11 était évident que malgré que les sens fussent
fort déliés, ils n'étaient ancunement exerces ;
qu'ils ne s'étaient appliqués quia un petit
nombre de sensations relatives 4 la vie animale
et a l'instinet, qu'elle ne raisonnait méme pas
ces derniéres sensations ; et qu'en un mot, l'in-
telligence n’existait pas encore pour elle.

Du reste, sa constitution était bonne, et n’of-
frait aucun indice de lexistence du vice scro-

Calaracte
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phuleux qui est si souvent la cause de 'opacité
du cristallin dans I'enfance. Son appétit , sa di-
gestion , ses évacuations, son sommeil, et,
généralement, toutes ses fonctions animales,
s’exécutaient comme dans une parfaite santé.
Apreés avoir ainsi étudié la cons-titution, la
maladie et les facultés de la petite malade ,
M. Dupuytren examina la question de savoir

81l devait l'opérer.

Cetle question fat promptement résolue par
Vaffirmative; en effet, sans opération, la ma-
lade n’avait rien a espérer, et elle élait condam-
née A une cécité éternelle ; s1 cette opération
n’avait pas de succes, la malade ne perdait rien
et son défaut d'intelligence devait lui épargner
jusquaux regrets de n’avoir pas recouvré la
vue ; tandis que si elle réussissait, on pouvait
espérer de rendre a cette malheureuse enfant
avec la vue , les moyens de dévelﬂpper son 1n-
telligence.

Ce parti pris, un vésicatoire fut appliqué au
bras pour détourner le flux puriforme des yeux

et des oreilles, et des lotions toniques furent
faites sur les paupiéres. En quelques jours tcut

fut gueri, et on se dlS]_)DS& a pranquer lnpéra—
tion.

Mais a quelle méthode devait-on avoir re-
cours ?

I’excessive mobilité de I'ecil, les mouvements
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presque convulsifs des paupiéres, la difficulte
et la presqu’impossibilité de les fixer, enfin le
triste résultat qu’avait eu, un an auparavant ,
L'opération faite par extraction, firent prendre
a M. Dupuytren le parti d’avoir recours 4 I'a-
_b,aiqsement, ou bien au broyement , suivant les
circonstances. Indépendamment des facilités que
.cette méthode offrait pour 'opération; elle avait
le grand avantage de metire Uceil & I'abri des
suites que l'incision de la cornée pouvait avoir,
vu lindocilité et le défaut d’intelligence , de 1a
JRElade. o o et I ol s b o cimy b cr e

-Quoique M. Dupuytren, se . fitt; attendu &
€prouver de grandes difficultés , meéme en sui-
yant cette méthode,, elles surpassérent encore
Tidée qu'il s’en était faite. En qﬁfei »a peine les
Paupieres eurent-elles, €l¢ , écartées aveg; les
doigts, qu'elles se renversérent, et que la con-
jonetive, :faisant_§a:iI_Iig_fat;,-.deg=ant__de Leeil , le re-
couvrit presqu’enticrement, Au méme mowment
celyi -ci se dirigea ep haut.et en dehors, de
maniére 4 ce que; la pupille élait cachée der-
ricre la paupiére supgrieure et sous I base de
T'orbite. Les difficultés furent si grandes, que
M. Dupuytren renonga ce jour:la i pratiquer
Popération : il espéra qu’en habituant les pau-
Pleres a étre écartées tous les jours pendant
quelques minutes, il parviendrait 4 les rendre
moins sensibles, moins mobiles, ‘a empécher
leur renversement, et  fixer I'ceil. :

8BS g oL
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Cﬂt;:“lc Pendant quinze ]{JUI‘S consécutifs, on écarta

késatonysis, les paupieres trois ou quatre fois par jour,
ét, chaque fois, on les tint écartées pendant
plusieurs minutes. Au bout de ce temps, elles
parurent plus susceptibles d’étre fixées, et la
‘conjonetive parut moins disposée 2 se renverser.
M, Dupuytren tenta une seconde foisl'opération;
‘maisTceil était encore'tellement mobile, et il se
portait'si fortement en dehors et en haut qu'on
e pat parvenir 4 le fixer. On ne voulut pas user
‘de 'moyens violents pour Tassujettir , et cral-
gnant que 'emploi de lamgne ne donnit lieu
‘4 des'accidents inflammatoires, capables d’en-
trainer Ia'perte de V'ceil, on fit, & quelques ]nurs
de distarice, plusieurs tentatives nuuvelles mals
toujours sans succes. 13 '
<ol Enfin, ¢ 29 juin les paupiéres'ayant eté écar-
tées aprés! béaumup de temps et d’efforts, Teeil
sﬂ‘pdrta en dedans; M. Dupuytren profita de ce
moment pour enfuncer dans son coté externe
le crochet ‘dune alngne frés - délide; par ce
moyen I'ceil fut ramen€ en'dehors et maintenu
immobile : il était fix¢, mais la malade criait et
faisait ‘des efforts vmlents pdur se remuer; l_a
cun;bnctwe s'était renversée , et venait reeuuvrir
une grande partie du g'[ctbe oculaire. ‘M. Du-
puytren dut attendre un nmment et’ eca}lef
“de nouveau les paupieres; saisissant alors le
moment, ou la cornée était en partie & décou-
vert, il enfonga dans cette membrane et pres de
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sa partie inférieure laiguille a cataracte, qui,
apres avoir franchi la chambre antérieure, la
pupille et la chambre postérieure de I'eil, at-
teignit le cristallin et sa capsule devenus opaques,
les acerocha, les divisa et les abaissa en totalité.

L'opération ayant été terminée heureusement,

malgré tant de difficultés, on fit mettre un
bandeau au-devant des yeux. |
- Le lendemain on examina I'eeil, et on vit que
déja une portion de la cataracte était remontée
et quil n’y avait que la partie supéricure de la
pupille, équivalant au cinquiéme, environ, de
cetle ouverture qui fat restée transparente; M.
Dupuylren espéra que ld résorption du reste
aurait lieu. CULIPN  eel| rl
Dés le soir de lopération , la: malade avait
crié pour qu'on lui donnit 2 manger, Il ne s'é-
it manifesté aucun accident, pas méme la
plus légére inflammation. AT
- Le quatriéme jour, on examina I'ceil plus at-
tentivement; 1l était parfaitement beau, mais
_:_1;:3' :r;l_i:uquriéme de la pupille,seulement:éltait
lfbrei la lumiére blessait la rétine, et obligeait
la malade a fermer avec force les paupieres ;
on, commenca a la lever. e SIS oy
. Le;-douzieme jour, on lui 6ta le bandeau
quon avait jusqu'alors tenu devant ses yeux;
on la __fit.pmm,eqer, seule et sans guide, et on
remarqua qu'elle voyait assez pour ne plus se
heurter contre les murs: elle n'avait encore, il
THA
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est yrai, aucune idée des distances, et si on lui
présentait quelque chose, elle portait constam-
ment ses mains au-dela. Il en était de méme
Jorsqu’on lui indiquait un but, elle I'outre-pas-
sait toujours, et ne I'atteignait quapres l'avoir
cherché et plusieurs fois dépassé. '

Si on mettait une chandelle allumée devant
son ceil, elle fixait la lumiére, et paraissait
prendre grand plaisir 4 en suivre les dépla-
cements. Posait-on la main entre celle -ci et
son ceil, elle portait aussitot la sienne pour
écarter le corps qui empéchait les rayons lu-
mineux d’arriver jusqu’a elle; et si 'on résis-
tait 2 ses efforts, elle cherchait avec curlosité
un point d’ou elle pit apercevoir la lumiere
qu’on lui cachait. "

Le 10 aolit voyant que les débris de la cata-
racte remontés, n’étaient point résorbés, et
qu'ils étaient dans le méme ¢tat que dans le
principe, M. Dupuytren prit la résolation de les
détourner; pour cela, aprés avoir fait écarter les
paupiéres, il fixa de nouveau I'eeil avec une ai-
rigne, et, trouvant cette fois moins de facilité a
attaquer la cornée que lasclérotique, il traversa
celle-ci supérieurement et en dehors a une
ligne de son union avec la cornée; il alla en-
suite accrocher et détourner les restes de la ca-
taracte. La pupille parut d’abord nette; mais
I'aiguille ayant é1é retirée, une portion de la
membrane cristalline revint, comme cela arrive
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souvent, se placer au c6té externe de la pupille,
dont elle occupait environ un quart. L'ceil parut
tres-sensible 4 la lumiére; on mit un bandeau,
et on tint la malade a la diéte; le soir on lui
donna une soupe.

Le lendemain elle était tres-bien, et elle avait
parfaitement dormi. L’eeil n’était point en-
flammé, il ne s’était manifesté aucun accident.

Lequatrieme jour, ['ceil était aussisain qu’avant

I'opération, on écarta les paupiéres, et la malade
apercut tout ce quon placait au-devant de son
ceil; elle portait constamment la main pour le
détourner.
_ Le dixiéme jour, on lui dta le bandeau, et on
observa qu’elle avait la sensalion de tous les
objets qu'on lui présentait, mais qu’elle n’en
pouvait distinguer ni la couleur, ni la forme. -

On fit par la suite de vaines tentalives pour
lui en apprendre et pour lui en faire répéter les
noms. Elle les voyait cependant, elle tournait
méme autour des colonnes et des lits de la salle
en les évitant parfaitement.

L'étendue de I'ouverture pratiquée a travers
la cataracte s’accroissait tous les j jours, cepen-
dant la vision restait i peu prés au pmnt.
indiqué, etrien n'annoncait qu’'elle dit s’ameé-
liorer. M. Dupuytren craignit alors un moment
quil existat une de ces lésions de la sensibilité
qui, €tant accompagnées de mobilité de I'iris ,
font naitre faussement, avant lopération, I'espoir
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d’un succes qui ne doit pas avoir lieu ; mais
bientot il eut des indices certains que la faculté
visuelle existait, et des lors il dut compter sur
le succeés de son opération. 1l restait seulement
a savoir quelle était la cause pour laquelle la
malade ne voyait pas.

1l fut ais¢ de reconnaitre que I'enfant ne regar-
dait pas; or pour voiril faut regarder. 1l fallait
donc l'instruire a regarder, c’est-a-dire, a diriger
eta fixer ses yeux sur les objets. Ce fut pour elle
une occupation longue et difficile,, dans laquelle
on n'obtint qu’avec peine quelques succés. On
ne tarda meéme pas a sapercevoir que I'habi-
tude quelle avait de suppléer la vue par les au-
tres sens , s'opposait a ce qu'elle usiat de celui-
ci. En effet, elle s'était tellement faite & sup-
pléer ses yeux par ses mains, son ouie, sorn
odorat et son gout, qu’'elle ne savait user gue
de ces sens, et particuliérement de ses mains
qu’elle portait, en toute occasion; en avant,
avec lesquelles elle touchait tout, et dont elle
se servait pour tout porter 4 sa bouche ou 4
son nez; et juger des qualités des corps par
leur odeur ou par leur saveur.

Pour lui faire sentir le prix de la vue, il
fallait I'obliger a renoncer au secours de I'ouie,
de l'odorat, des mains surtout qui étaient 1'or-
gane des sens, dont elle faisait le plus grand
usage. Pour atteindre ce but, M. Dupuytret:
fit d'abord tenir les mains attachées derricre le
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dos; des-lors elle fut forcée de regarder, de
calculer les distances et de se guider a l'aide de
son ceil; bientot elle vit assez bien pour mar-
cher la téte levée et d’un pas assuré.

Ces améliorations n’empéchérent pas de re-
marquer que, par l'effet d'une habitude con-
tractée des son enfance, elle se servait trop
de son quie pour tirer de son ceil tout le parti
quelle pouvait en retirer. M. Dupuytren fit
donc suspendre 'usage de ce sens. Pour cela il
lui fit boucher exactement les oreilles en méme
temps quil lui faisait tenir les mains attachées
derriere le dos; la privation de ce sens 'étonna
d’abord, mais elle reprit bientot ses prome-
nades accoutumées, sans se heurter. Voulant
alors vérifier si quelque autre sens que la
vue ne lul tenait pas lieu du toucher et de
ouie, M. Dupuytren lui fit mettre la téte dans
un sac noir, en lui laissant la liberté des mains
et des oreilles; dés-lors elle ne marcha qu’en hési-
tant, en tAtonnant et en se heurtant. 11 était des-
lors évident qu’elle s’était dirigée auparavant
a l'aide de son ceil.

- Cependant cet enfant avait la manie de ne ja-
mais nommer les objets, quoiqu’elle conntit trés-
bien leurs usages, et qu'elle en répétit méme
le nom, quand elle était seule. Pour I'obliger
a apprendre le nom des choses, M. Dupuytren
prit le parti de ne lui donner d’aliments que
lorsquelle les demanderait par leurs noms :

Cataraete
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elle ne demanda jamais que du pain, et jamais
on ne put I'obliger4 nommerles couleurs, quoi-
qu’elle les distinguat fort bien.

Cependant ses habitudes étaient déja ‘chan-
gées; ses relations et ses besoins se multi-
pliaient; et au lieu qu’avant P'opération E”FT
restait au lit ou sur une chaise, qu'elle se li-
vrait 4 des mouvements sans but, et sembla-
bles a ceux quexéculenl certains animaux en-
fermés dans une cage étroite, depuis que
Iopération était pratiquée, elle demaundait a se le-
ver, marchait hardiment et sans se heurter. Elle
se promenait seule, précédait ou suivait les visi-
tes, et, mélée a la foule, elle s'en dégageait sans
peine et sans le secours de ses mains, qui res-
taient constamment fixées derriére son dos;
elle connaissait les autres malades, trouvait ai-
sément leur lit, recherchait leur société, leur
rendait une multitude de services, paraissait
les comprendre fort bien, agissait conformé-
ment a ce quils lui disaient, mais ne parlait
jamazs.

Enfin , aprés deux mois de soins et de con-
stance, elle avait fait assez de progres dans I'é-
ducation de sa vue, pour se conduire seule, et
sans le secours de ses mains, dans toutes les
parties de I'’hopital, pour revenir de la a son
lit, pour satisfaire a tous ses besoins, el méme
pour trouver gout a des jeux qui lui étaient
auparavant i nconnus ou impossibles.
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Cette acquisition d'un sens qu’elleavait ignoré
jusqu’alors, avait déja commencé a influer sur
son intelligence : elle était toujours incapable
de soutenir une conversation; mais elle était
du moins devenue suséeptib]e d’attention, et
on la surprenait souvent occupée a répéter les
questions qui lui avaient ét¢ adressées, ou bien
les choses qu'elle avait entendues : elle sem-
blait préluder, par ces soliloques, aux conver-
sations auxquelles elle s’était constamment
refusée. Il est probable quen lui continuant
pendant quelque temps les mémes soins , on
et réussi a lui rendre toute son intelligence;
‘mais , son séjour 4 I'hdpital ayant été fort long et
les réglemens ne permettant pas de le prolon-
ger plus long-temps, M. Dupuytren la ren-
voya dans son pays, en recommandant expressé-
ment de lui continuer tous les soins qu'il lui avoit
donnés pour développer son intelligence.

Cette recommandation était d’autant plus
importante, quau lien d’étre idiote, ainsi que
ses maniéres avaient pu le faire craindre dans
le principe, cette enfant n’avait qu'un sim-
ple retard dans le développement de son in-
telligence , retard causé par la privation de la
vue et le défaut de soins; et que le temps, les
progres de I'age, ses besoins , et surtout une
¢ducation propre a développer sa vue et a la
mettre en harmonie avec les autres sens, semk-
blaient devoir réparer cnmPlélemeut‘

Cataracte
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OBSERVATION
Sur une Blépharoblénorrhée (1) contagieuse.

Le navire /e Rédeur, capitaine B....., du
port de 200 tonneaux, partit du Hivre le 24
janvier 1819 pour la cote d’Afrique, et arriva a
sa destination le 14 mars suivant. Ce navire alla
mouiller devantBonny danslariviére du Kalabar.

L’équipage, qui était composé de vingt-deux
hommes, jouit d’'une bonne santé pendant la
traversée et le séjoura Bonny, qui se prolongea
jusqu’au 6 avril. On n’avait remarqué aucune
trace d'ophtalmie parmi les habitants de la cote,
et ce ne fut que quinze jours apres s'¢tre mis en
mer pour le retour, et lorsque le navire se
trouva a peu pres sous la ligne, qu’on ressentit
lespremieres atteintes de cette effroyable maladie.

On s'apercut que les negres, qui étaient au
nombre de cent soixante entassés dans la cale
et dans 'entre-pont, avaient contracté une rou-
geur assez considérable des yeux, qui se com-
muniquait avee une rapidité singuliere des uns
aux autres. On ne donna cependant pas, dans
Porigine, une grande attention a cette maladie,
qu'on crut étre occasionnée seulement par le
défaut de renouvellement de 'air dans la eale,
et par la disette d’eau qui commencait déja a se
faire ressentir (on était des-lors rationné 4 huit

(1) De Bregapor ( palpebra) , Brayva (mugus), et Pew ( fluo).
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onces par jour,et plustard il n’en fut distribué Observation

sSUr une
gu'un demi-verre ). On crut suffisant de faire des blépharoblé-
lotions sur les yeux, avec une infusion de fleurs En‘;':;";:fﬁ
de surean, et, d'apres I'avis de M. Maignan ,
chirurgien du batiment, on fit monter successi-
vement sur le bord, afin de leur faire respirer
un air pluls pur, les negres qui étaient demeu-
rés jusqu’alors dans la cale ; mais on fut obligé
de renoncer a cette mesure , toute salutaire
quelle était, parce que beaucoup de ces negres,
affectés de nostalgie, se jetaient dans la mer,
en se tenant embrassés les uns les autres.

Lamaladie, quise développait parmiles Afri-
cains d'unemaniere effrayanteet rapide, ne tarda
pas a devenir contagieuse pour tous, eta donner
des craintes pour I'équipage.

Le danger de la contagion , et peut-étre la
cause qui l'entretenait, furent augmentés par
une violente dyssenterie altrlbuee al'usage qu'on
avait fait de I'eau de pluie.

Le premier homme de I'équipage atteint par
la contagion fut un matelot qui couchait sous
le pont, tout prés du panneau grillé qui commus-
niquait avec la cale.

Le lendemain , un novice fut affecté de l oph-~
talmie, et, dans les trois jours qui suivirent, le
capitaine et la presque totalité de I'équipage en
Aurent frappés aussi.

Description de la marche de la maladie.

Le matin,auréveil, lesmalades éprouvaient un
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léger picotement et une démangeaison au bord
des paupieres,qui devenaient rouges et gonflées.

Le lendemain , la tuméfaction des paupieres
était accrue, des douleurs intenses s’annonce-
rent. On appliqua sur l'ceeil, afin de diminuer
ces douleurs, des cataplasmes de riz aussi chauds
que les malades pouvaient les supporter.

Le jour suivant il se manifesta un écoule-
ment d’'une matiere jaune peu épaisse, mais
qui, plus tard, devint visqueuse et verdatre, et
tellement ahﬂndanle qu’il suffisait aux malades
d’écarter les paupieres pour en voir tomber
plusieurs goutles tous les quarts d’heure.

Deés le principe de la maladie, la photopho-
bie et un épiphora considérable s’étaient fait
remarquer.

A défaut de riz, on se servit de vermicelle
bouilli pour les cataplasmes.

Le cinquieme jour, on appliqua des vésica-
toires 4 la nuque de quelques malades; mais
comme les cantharides manquerent bientﬁt, on
ticha de remplir Teffet qu’elles produisaient
par I'usage des pédiluves synapisés, et en diri-
geant sur les paupieres tuméfiées la vapeur de
I'eau tiede.

Mais loin de diminuer par cette thérapeu-
tique, les douleurs augmentaient de jour en
jour, ainsi que le nombre des aveugles; en sorte
que ['équipage, déja saisi de la crainte d'une
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révolte parmi les negres (1), était frappé de la
terreur de ne pouvoir diriger le bitiment pour
se rendre aux Antilles, si le dernier des mate-
lots qui seul n’avait pas été atteint par la con-
tagion, et sur lequel se fondaient toutes les es-
pérances, venait & cesser de voir comme les
autres. Un pareil événement était arrivé & bord
du Léon, batiment espaguol, qui croisait de-
vant le Rédeur, et dont tout I'équipage devenu
aveugle avait été obligé de renoncer a diriger

le navire, en se recommandant i la charité du’

£odeur, presque aussi malheureux que lui. Les

marins qui montaient ce navire n'avaient pu nt

abandonner leur bord pour aller sur le bord
espagnol 4 cause de la cargaison des négres , ni
recevoir I'équipage de ce navire, le leur étant:a
peine suffisant pour eux. La difficulté de soigner
un st grand nombre de malades dans un aussi
€iroit espace, le manque d’aliments fraiset de re-
medes, leur faisaient envier le sort de ceux qui
succumbalent une mort qui leur semblait
inévitable, et la consternation était générale.

Quelques matelots firent usage d’eau-de-vie

qu’ils instillérent entre les pauplf-res et s'en
trouverent un peu soulagés; ce qui aurait bien

dii indiquer au chirurgien la nécessité de préfé-

rer les tnnlques aux reliachants.

(1) Cette révolte n’eut point lieu, parce que les negres
appartenant a des tribus ennemies et rivales, loin de penser

a profiter de leur situation et de leur nombre pour conquéric’

leur liberté, perpétuaient leur haine jusque dans les fers et
s'entre-déchiraient avec rage.
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Observation  Le douziéme: jour , les matelots: dont T'état

m;'-:‘]:_;;;:;fu, avail épmuve’ quelque amendement monterent
mﬁ;‘é‘;ﬁ“ﬁe. sur le pontpour soulager leurs camarades ; ilen-
b est de ce nombre qui furent repris jusqu'a trois
fois par la méme maladiesz (2 0pol 1se 19, HOIGS!

~ La tuméfaction des paupiéres étant diminucée,,

on apercut sur la conjonctive oculaire quelques
phlictaines que le'chirurgien du bord eut I'im-
prudence d'ouvrir; manceuvre qui luia été fa-

tale , puisquil est resté aveugle (1) sans espoir de’
recouvrer jamais la vues (09, APYHE 9

_ Arrivé & la Guadeloupe le a1 juin 1819 .
I'équipage €tait dans un état déplorable 5 mais’

Liientot, pae 'nsage:d'aliments frais, et de sim-

ples, lotions d’ean fraiche et de suc de citron qui’

farent conséillés par une négresse, il survint’

un mieux sensible. Trdis jours apres’ le ‘débar-!
quement, -le; senl’ homme. qui, pendant la tra-

versée, avait résisté 2 Iinfluence de la-contagion’

ek que la Providence semblait avoir’ préservé:

(1) Ce jeune homme, qui avait suivi la clinique de I'Tns-
titution en 1816, et qiri m’a fourni une partie des détails qui
composent Thistoire de ce triste événement, m'a dit que

presque tous les sujets affectés, et Ini-méme, n'ayant ressenti

de violentes doyleurs que pendant les deux premiers jours:
de I'invasion, il avait cru faire une chose convenable d’ou-
vrir une issue 2 la matiére épanchée entre les lames de la
cornée et sous la conjonctive, cé qui, plustard, a'donné nais-
sance aux albugos ¢pais dont ses yeux sont couverts, Il avait

jugé cette inflammation érysipclateuse , et n'ayant 4 choisir .
comme topique, qu'entre la vapeur séche du goundron ou

l'eau ti¢de, il avait préféré ce dernier moyen, quia bieg

évidemment aggravé tous les accidents.,
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Tavages sur les armées russes et prussiennes?
Et, soit que l'on croie, comme un célébre
physiologiste de nos jours , que lorsqu’elles ont
acquis un haut degré d'intensité, les phleg-
masies des membranes muqueuses peuvent se

transmettre d'individu A individu (ce qui sup-

poserait néanmois le contact mmmeédiat ), soit
que Ton croie, avec plus de raison peut-étre,
que l'atmosphére soit seule chargée de trans-
porter, avec rapidité, les principes de la con-
tagion, il serait, je pense , difficile de se re-
fuser & croire i son existence , lorsque la ma-
ladie qu'elle produit se développe simultané-

Jaent, avec les mémes caracteres, sur plusieurs

sujets, a de grandes distances.

Comment pourrait-on expliquer autrement
les effets de ces ophtalmies que nous voyous
reparaitre périodiquement dans les hopitaux de
Paris, et principalement l'ophtalmo blénorrhée
qui régne depuis deux mois dans I'hépital des

- enfants malades, et qui a pris naissance dans

une salle (la salle Saint-Augustin) exposée au
couchant, mal aérée, basse, trop rapprochée des
latrines ? N'est-il pas contagieux le principe qui,
malgré tous les soins des médecins, a développé
la méme maladie sur la majorité des sujets de
tout age et de toute constitution, qui se {rou-
vaient fréquenter les salles ou étaient les enfants
frappés d’ophtalmies?

Une religieuse a perdu la vue pendant 'exer-
F

B
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cice de ses fonctions , et une autre religieuse
qui se plaignit d'une légére douleur a Teeil
gauche, en montant en voiture pour se rendre
dans sa famille, a 50 licues de Paris, a perdu
cet ceil lorsqu'elle a été arrivée a sa destination.

Enfin, les expériences que j'ai faites avec
M. Guersent, médecin de cet hopital, me
semblent ne laisser aucun doute (1). Quatre

nous avons déposé¢ du mucus pris sur les con-
jonctives d’autres enfants actuellement at-
teints d’ophtalmo-blénorrhée, et étant dans la
seconde période, ont contracté¢ la maladie,
quoiqu’ils habitassent une autre maison, et fus-
sentsoumis 4 des régimes trés-variés.

On ne peut donc comparer la blépharoblé-
norrhée qui a régné a bord du Rodeur,"a
I'ophtalmie légére dont sont quelquefois affectés.
¢eux qui, passant sous la ligne , dorment sur le
pont. La fraicheur de la nuit qui succede a 'ex-~
tréme chaleur du jour, peut bien, dans quel-
ques cas , exciter sur les yeux une inflammation
plus ou moins violente , mais qui wa jamais le
caractére contagieux de celle que je viens de
décrire, et que j'ai cru devoir signaler, a cause
de sa singularité et de ses résultats funestes , a
Pattention des médecins.

i

(-:} Je ferai connaitre, dans le prochain fascicule, le ré-

sultat de ces expériences et de celles faites séparément par

M. Guersent, 3




