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INTRODUCTION

Messigurs,

Pour former le complément du cours de « thérapeutique
oculaire », fait pendant 'année 1877-78, je me suis proposé
de réunir dans une série de legons I'exposé des divers pro-
ctdés opéraloires conslituant la chirurgie oculaire courante.
De méme que nous 'avons fait au début du cours. précédent,
nous devons tout d’abord ici étudier la question d’opportu-
nité et d'ulilité pratique de ces nouvelles legons.

Jusqu’a quel point vous sera-t-il permis de lirer parti dans
votre pratique de cet enseignement? Appelés & I'exercice de
la clieniéle courante, aurez-vous occasion de metlre a exé-
cution lespréceptes donnésdans ces legons ? Oui, sans doute,
si vous exercez dans de pelites localités éloignées des cen-
Ires; ou biensi, fixés dans des villes de moyenne importance,
vous vous trouvez danslobligation de joindre & la chirurgie
générale la chirurgie spéciale, association qui, dans ces con-
difions, me parait parfaitement justifiée el d’une utilité pra-
tique évidente. Mais il en sera tout autrementdansles grandes
villes ; la le praticien se trouvera naturellement dispensé de
se livrer a un art que, seul, le spécialiste aura pu pousser,
grace a I'extension que peut alors prendre I'exercice de sa
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pratique journaliére, jusqu’au plus haut degré de perfection-
nement, Un praticien honnéte pourra méme se demander si
sa conscience I'autorise & pratiquer une opération, lorsqu’il
a la conviction que celle-ci sera mieux et plus stirement
exécutée par un confrére expert.

Donc, si je suis loin de croire, dans un enthousiasme
aveugle , qu’on réussisse jamais a obtenir que tout médecin
praticien puisse étre & méme de pratiquer une iridectomie,
pour sauver un ceil glaucomateux, par exemple (et ici le dé-
faut d’exercice serait déja un obstacle suffisant pour une
exacte opération); si, d’aulre part, la dissémination de nom-
breux spécialistes dans les petites localilés me parail pré-
senter, & cause de 1'absence forcée d'un matériel d’observa-
tion suffisamment important et par suite du manque
d’exercice pratique, de sérieux inconvénients et méme un
péril pour la considération professionnelle, en.revanche, je
pense qu'on est en droit d’exiger de ceux qui, par leur
situation médicale, sont appelés a associer a I'exercice de la
chirurgie générale la pratique de la chirurgie oculaire, des
connaissances plus approfondies que celles qu’ils semblent
posséder actuellement, du moins si I'on en juge par les com-
munications et les présentations éfranges qui sont faites au
sein des sociétés savantes.

11 nous reste encore, sous un autre point de vue, a discuter
ensemble 'utilité pratique de pareilles lecons destinées & étre
livrées a la publicité. Ne doit-on pas se demander si nos
publications en chirurgie oculaire ne sont pas déja, par le
concours de nombreuses collaborations, suffisamment ré-
pandues pour qu’il soit inutile de prendre & nouveau la
parole sur cette matiére, et si, peut-étre, elles ne pechent
pas autrement que par le manque de lecteurs? A part les
exposés que donnent les grands traités spéciaux ou de chi-
rurgie générale, et dans lesquels la clarté de Pexposition
souffre souvent beaucoup du fatras des détails historiques,
ainsi que de la préoccupation’ de ne pas négliger surtout les
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procédés, modifications opéraloires, ou instruments nou-
veaux propres & Vauteur lui-méme, notre littérature médi-
cale n’a vu éclore, dans le demi-siécle dernier, que deux
ouvrages qui s'occupent exclusivement de chirurgie ocu-
laire. : '

Le livre de Deval, publié il y a 35 ans, ne peut actuelle-
ment servir qu'aux recherches historiques. Le « Traité des
opéralions qui se praliquent sur 'eil », de Meyer, enrichi
d’un nombre considérable de planches photographiques, par
Montmdja, d’une exécution arlistique aussi douteuse que
parait étre leur utilité au point de vue de la démonstration,
a, précisément par ce déploiement de luxe, atteint un prix
quil’a empéché d’entrer dans la bibliothéque du praticien.
Mais, & part ce que nous venons de dire, o1 en est actuelle-
ment cet ouvrage, écritil n’y a que huit ans, en ce qui
regarde les indicalions opératoires? Les progres accomplis
depuis cetle époque par la chirurgie oculaire ne Pont-ils pas
déja fait rapidement vieillir? A occasion de la cataracte, on
trouve exposé dans ce « traité», comme type d opération, le
procédé de de Graefe dans toute sa pureté; et je vous demande
si méme Péléve le plus enthousiaste de ce grand maitre sc
résignerait & conserver intact le dogme du maximum de
linéarité des seclions, ainsi que le professait avec tant d’ar-
deur de Graefe. C'est en vain que vous chercheriez dans cel
ouvrage lesnouveauxprocédés de transplantation, d'iritomie,
de sclérotomie, de tatouage, ete., qui pourtant ont déja pris
solidement racine dans la pratique courante.

Je crois donc opportun, messicurs, de résumer I'élat
actuel de la chirurgie oculaire, en insistant particuliérement
surle revirement qu’elle a subi dans ces derniers femps. Je
me contenterai de vous exposer avec soin les procédés véri-
tablement usités en pratique, et je m’abstiendrai, autant que
possible, de distraire votre attention et d’encombrer volre mé-
moire par 'exposé de méthodes opératoires qui, en réalite, ne
méritent que de figurer dans la partie historigue d’un traité




e e

spécial. Si notre science affecte une marche prodigicusement
rapide, n’est-on pas auforisé, pour en prendre Pallure, de
couper une bonne fois cette queue que trainent avecelles la
plupart des publications, sans autre but que de faire valoir
T'erudition de Pauteur, qui craindrait sans cela de paraitre
incomplet?

Outre que ces lecons ont d’abord pour but d’initier & la
technique opératoire ceux d’enire vous, Messieurs, quine
possédent pas suffisamment cetle matiére, je me suis encore
particuliérement proposé de faire connaitre I’enseignement
pratique que m’a permis d'acquérir une carriére déjd lon-
gue et trés remplie, et, sous ce rapport, je me flatte qu'elles
pourront aussi étre de quelque utilité & tout confrére sou-
cieux de rechercher, sur quelque terrain que ce soit, la ve-
rité scientifique. ;

Nous mne saurions suivre ici la méme roule que nous
avons parcourue pour la thérapeutique oculaire. Evidem-
ment il faudra tout d’abord nous occuper des opérations
qui se pratiquent sur le globe oculaire méme, ct ce n'esl
quultéricurement que NOUS arriverons a celles qui con-
cernent les annexes de U'eeil, ces derniéres offrant une im-
porlance pratique moindre. Parmi les opéralions qui inté-
ressent le globe oculaire, la plus importante est, sans con-
tredit, celle qui a pour but de débarrasser le champ pupillaire
du cristallin portant obstacle, par suite d’'un défaut de trans-
parence, & I'exercice de la vision : aussi est-ce par I'étude de
cette opération que nous débuterons.

Paris, 2 décembre 1878,

OPERATIONS PRATIQUEES

SUR LE CRISTALLIN

PREMIERE LECGON
DE 1 OPERATION DE LA CATARACTE EN GENERAL. — HISTORIQUE.

Il wexiste pour opérer la cataracte que deux méthodes :
co sont Pextraction ct la discision ; encore celle derniére
n'est-elle réservée qu’h un nombre infiniment restreintde cas
el qui concernent exclusivement de jeunes sujels. Croirait-on
que de nos jours il ne se publie pas encore un seul traité
d’ophthalmologie, sans qu’un article plus ou moins 1mpor-
tant ne soit consacré i la description d’une troisiéme mé-
thode : V'abaissement ou réclinaison? Pourtant je fais appel
i ce quia été declare, ily a prés d'un sidcle, dans un
semblable cours d’opérations fait par Pellier de Quengsy * :

« En vain, disail-il, ce serait se donner bien de la peine,
el ceux qui se sontoceupés defaire revivre I'abaissement ont
bien perdu leur temps. L’expérience leur a fermé la bouche,
et ¢’est aun fameux Daviel qu’il a été réservé de porter sur
cet objet le flambeau de 'évidence. »

Si, en réalite, telle était déja la conviction élablie relative-

1. Précis ou cours d’opérations sur la chirurgie des yeur. Paris et Mont-
pellier, 1789, TI, p. 457. y




