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artéres du membre inférieur, M. Dupuytren prescrivit une
large saignéo du bras, et I'emploi de cataplasmes émollients
sur les parties qui étaient le siége de Ia gangréne et des dou-
leurs: Tmmédiatement aprés la saignée, le malade ¢prouva
un soulagement remarquable. La nuit, il dormit parfaite-
ment, et il ne eessait de se louer du calme et du bonheur
quil éprouvait. L’appétit dong il était privé depuis plus de
* quinze jours lui était déja revenu, _

~ Cet état ne se démentit pas un seul moment. Les douleurs
ne repararent ples une seule fois, La gangréne cessa de faire
des progrés, et un cercle inflammatoire d’un rouge vif an-
nonca quelle était limitée. Les boissons émollientes et rafrai-
chissantes; les cataplasmes émollients, dne diéte modérée,
furent continués sans interruption jusqu'a la chute de Tes-
carre qui avait envahi toute I'épaisseur de lapeau de la face
interne du gros orteil, ainsi quele tissu cellulaire sous-cutané;
une ulcération profonde et allongée remplaga Vescarre, et, au
moment 0l nous -écrivons cette observation (10 avril), la

cicatrisation comrmence, ct tout fait esperer qu'elle se fera'

sans aueun aceident. _

M... estsorti, & la fin du mois, entiérement guéri.

L'opium n'est point un médicamént i dédaigner, et 1'on
peut méme dire que les antiphlogistiques et les calmants Téu-
nis et combinés, selon I'état etlesforces du sujet, constituent
jusqu'a présent la meilleure méthode de traiter la gangrene
symptomatique, quelle que soit la période a laquelle elle soit
parvenue. Les boiscons adoucissantes , rafraichissantes , aci-
dulées, les topiques émollients, enfin toute la série des an-
tiphlogistiques généraux-et locaux, doivent étre mis en usage

pour seconder I'effet des moyens principaux sur lesquels nous.

venons d'insister : la saignée géaérale et Fopium.

Une question fort i mtert,ssante se présente icig la gangrene
ne bornant point ses progrés , n’est-il pas indiqué d’amputer
toutes les parties touchées on méme menacées, afin de pré.
server le reste? Un chirurgien instruit a plusicurs fois tenté
avec suecés I'amputation dans Iccas de gangréne non limi-
tée ; qui empéche de suivre cet exemple? Clest quiil v-a a
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cette question une réponse péremptoire; dans le premier
cas, en agissant sur des gangrénes par cause externe, on
enléve A ia fois le mal et sa cause; iei, la cause rehelte et
toujours agissante se dérobe au couteau. Il ne faut pas de~
mander, en effet’ sil’ amputauon péat arréter la gangréne,
quand celie-ci n'est qu'un symptdme , mais si I'amputation
peut quelque chose contre l'artérite ; la question aipsi-posée
se résout d'avance. En général,, 'amputation-ne doit étre
pratiquée que lorsque Ja maladie est exactement bornée et
qu'on a.détruit la cause qui'l'a déterminée. Faisons néan-
moins observer qu'il 'y arien de positivement absolu dans
les sciences, car on lit dans une observation. recueillie par
M. Dalmas (14 Julilct 1824); que le malade recu dans le ser-
vice de M. Dupuytren. pour une gangréne des deux pieds -
laguelle il succomba., avait ¢t amputé ayec succes deux ans
auparavant da premier orteil gauche pour une maladie sem-
blable. L’autopsie de cet homme fit' voir ‘que les artéres
étaient ossifiées en grand nombre. Cette 1ésion de tissu avait
aussi gagné les artéres cardiaques. Les principaux vaisseanx
ar térmls de la jambe étaient oblitérés, et la veine-cave elle-
méme offrait des’ plaques & osmﬁcauon.

ARTIGLE. VIL.

DE LA, C&T&RACTE. — SES DIVERSES ESI’I'ICES. g PROCEDI:.S
- OPERATOIRES. — TRAITEMENTS

De toutes les maladies qui affectent les yeux il n'en est
point qui exige plusgréguemment le secours de la chirurgie
que la cataracte. L’art possédé peu de moyens, soit pour
arréter la marche de cette affection, soit pour la guérir;
mais cn revanche le nombre des charlatans. qui prétendent
avoir conlre P]lf? un- secret, est immense. Quand la cata—
raclga atiéint foute son extension, etqu'elle est miire, comme
on le dit, ce serait une absurdiié de cherchera rétablic Ja vue
autrement {jw’ par Fopération; mais si cette néeessité st an-
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jourd'hui généralement admise, le choix de V'opération elle-
méme n'est pas aussi facilement accordé, et ici commencent
los difficultés. Les uns veulent que la cataracte soit toujours
“faite par extraction; ceux-ci preferent la méthode par abais-
sement , quelques uns préconisent fa kératonyxis. La ques-
tion n’est donc pas aussi simple qu'ellele parait d’abord, car
il faut reconnaitre que chaque praticien’ a une prédilection
pour sa méthode ; aussi est-il presque toujours impossible
‘de rien conclure d'aprés 'eéxpérience d'un seul. I est rare
d'ailleurs que le chlrmglen 4 mdependammmt de son opi-
ion parz;cuhore n’ait pas acquis une plus -grande dextérité
dans la méthode qu'il achoisie. Les circonstances environ—
nantes sont aussi pour beaucoup dans le succes des opéra-
tions , surtout dans la cataracte ; et sous ce rapport un hopi-
tal ne présente point rigou'reusement les mémes avantages et
les mémes-inconvénients qu'un antre. Epfin, et cette consi-
dération est la plus importante de toutes, la varfabilité des
complications est un éternel obstacle 4 une exacte compa-
raison entre les méthodes les plus employées, et le taolean
ne peut s’établir qu apprommatwemenu.

Aprés avoir médité ces difficultés nons nous sommes arrété
au plan suivant: examiner rapidement ce quiestrelatif al'état
des malades avant I’ opu-a*mn ,-indiquer les accidents pm'h--
culiers de la cataracte, ses diverses espéces , les circon-
stances anatomlques qui_peuvent I'accompagner, les . cas
spéciaux qui sortent de la ligne commune; dire quelques
mots de 'opération elle-méme et des modifications nécessi-
tées par les différentes: maladies ; parler de certains acci-
dents qui peuvent suivre cette ‘maladie, en appuyant les
différents sujets de faits et d’observations ; terminer enfin par
Fexposition de nos idées et de nos résWitats sur Topération
par kératonyxis.

La cataracte, comme beaucoup d autres maladies, a été
divisée en un certain nombre d'espéces. La cataracte simple
consiste dans I'opacité de la lentille cristalline, Uneautre es-
péce , presque aussi commune que la précédente, Tésulfe de

Popacité de Ta membrane cristalloide : on la riomme cataracte
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membraneuse. Celle «¢i, d'aprés les observations nombreuses
de M. Dupuytren ,é,s; a la cataracte ordinaire comme 1 est &
1 1,2. Elle est surtout fréquente chez lesenfants, ol elle est
quelquefois congéniale, et ol Saunders I'a observée vingt—
une fois sur quarante-quatre. Le plus souvent elle est-alors
compléie, trés rarement incompléte. Chez les adultes, elle
se forme ordinairement 4 Ja spite de covps, de contusions,
de pzqures Tecus sur Je globe de 1({:11 Eile se renwmre
aussi chez les mdmdus de const;luuon scrofuleuse, et chez
ceux qui ont subi I'extraction sans quon aitew la précaution
de déplacer la capsule. Er-ﬁn lorsqu’elle est compléte , elle
se présente sous des formes wrzables. La pluq ordinaire est
celle que Saunders a nominée cent?'ale et gui a été obseryée
depuis trés long-temps par M. Dupty tren elle affectele cen-
tre de la capsulé eristalloide. Quclquefons connemdlc elle ne
survient'ordinairement qu’ aprés la naissance. On la reconpait
aun v}omtsaxllam opague et per:e situé au centre de la cap-
sule..Ce point va en s'abaissant ct se divise quelquefois en
filamentsrayonnés, a mesure qu'il se rapproche de la cwcan-
férencedelalentille; de telle sorte que toute cette partie con-
seryant un peu de sa transparence , la vision peut encore avoir
lieu. Cette variété de la,cataracte est toujours accompagnée
d'un meuvement convuls:ﬁdes yeux, gui tournent surleur
axe, comme pour presenmr successivernent i la lumisre les™
points transparents de la membrane Les paupiéres, et quel-
quefois la téte elle-méme, sont affectées dans leur totalité,
d’un mouvement semblable , qui parait avoir le "néme but.
Aprés cette variété de la eataracte, la plus frequente est
celle dite cataracte laiteuse , molle , pulpeuse. Le eristailin est;
dans ce cas, trés mou dans sa totalité; d'autres fois cotie
mollesse n’est que partielle ; souvent mémeeil est enticrement
converti en liquide blanc, lactescent, opaque. La Iﬁembrane
cristalloide et la lentilie elle-méme sont susceptibles de s'in-
cruster- d'une plys ou moins grande quantité de phosphata
calcaire , et d’acquérir une consistance osseuse’; ce que I'on
reconnait.aisément au choc produit par le contact de I'instru-
ment contre I'organe, Le cristallin offre aussi quelquefois
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une telle consistance qu'on I'a comparé & la pierre, ce qui
lui a vala de la part de quelques auteus le nom de cata—
racte plerreuse. Wenzel, dans son ouvrage, ecite plusieurs
observations de ce genre; la plus remarcquable est, sans con-
tredit, celle du genéral Mulek, dont le cristallin, sorti brus-
quement par Vouverture de la cornée, tomba par terre et
se brisa. Enfin, suivant quelques auteurs,-la cataracte
présenterait cette variété quel'ona nommée cataracte noire.
Elle serait.parfaitement distincte de I'amaurose, et se mani-
festerait par des signes sensibles: tantot reflétant plusieurs
couleurs & la fois, tantdtbrune ; tantdt verditre , tantdt rayée
de siries blanches qui ,s’éie'ndgnt sur un fond noir, et, dans
tous les cas, aceompagnée ‘d'une grande mobilité de L'iris.
Beancoup de chirnrgiens., et Delpech entre autres’, en out
nié Pexistence. M. Dupuytren, dans sa vaste pratique, n'a
jamais rencontré de cataractes noires’, aussi est-il Ioin del’ad-
mettre. NousT avons souvent entendu raconter le fait stivant:
Pelletan et Giraud avaient cru trouver sur un de leurs ma~
lades une cataracte de cette espéce. s pricrent M. Dupuy-
tren de I'examiner. Celui-ci pensa’que lamaladie n'était autre
chBse qu'une amaurose. Aprés quelques: discussions, clini-
ques, Pelletan et Giraud persistérent dans leur avis, et le
priérent de vouleir bien (afin de se convaincre) faire I'opéra-

" tion: M. Dupuytren fit extraction , et amena au dehors un
cristallin parfaitement sain. L’ opération ne fat suivie d’aucun
accident; mais le malade resta privé de la lumiére, la rétine
érant paralysée. : :

‘Plusieurs faits observés a 1'Hotel-Disun ont conduit M. Du-
puytren aadmetire une disposition héyéditaire A contracter
la cataracte. Nous n’enrapporterons qu'un, recueilli 4 sa con-
sultation publique; qui nous pirait mettre hors de doute cette
disposition. Il n’en est peut-étre pas d'exemple aussi remar-
quable (1). ' : S Sear ‘

OBs. I. — Cataracte héréditaire dans trois géncra-
tions. — Gpémtion. — Guérison. — Le 27 avril 1820, ma-
dame de-Saint-Pierre se présenta 4 la consultation de M. Du-

o) De la“eataracte heréditarre; par N. Marx 1828,
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puytren, accompagnée d'une partie de sa famille, A I'dge de
soixante et quelques années , la vue de cette dame commenca
ase troubler. Dix-huit mois aprés, les deux cristallins étaient
enticrement opaques. L’abaissement de I'un d’eux, pratiqué
par M. Dupuytren , ne fut suivi d’aucun accident et rendit A la
malade la faculté de voir, faculté qu'elle a toujours conser-
vée; car, i un Age trés avance, elle voyait encore trés bien.
La cataracte de I'ceil opposé n’avait pas-€éLé opérée,

La vue de sa fille commenca & & affaiblir & vingt-huit ans';
b?entﬁt elle nie vit plus 4 se conduire, mais elle distinguait
bien le jour d’avec la nuit; les pupilles étaient mobiles , les
yeux sains, A trente ans , deux ans aprés Porigine de I'affoc—
tion , M. Dupuytren pratiqua sur un des yeux de cette ma-
lade la.méme opération qui avait rendu la faculté de voir 3
sameére: elle eut le méme résultat. Dix ans aprés, lavision
n’avait éprouvé auncune altération de ce coté. Encouragée pal“
ce sucees, la malade voulut étre débarrassée de son autre
cataracte. Les journaux avaient retenti des éloges d'un ocu-
liste : elle s'adressa & lui, et Popération fut faite par extrac-
tion. Mais, ainsi quil arrive, dit M. Dupuytren, dans un
grand nombre des cas, cette opération eut d’autres suites que
la‘premiére: des douleurs vives , une inflammation intense ;
mirent un obstacle i la guérison ; 1a cornée devint opaque,,
et la malade perdit son ceil, sans que celui opéré par abais-
sement fiit troublé dans ses fonctions, :

Lefils de cette dame , 4gé de dix-sept ans., avait aussi deux
cataractes. Il fut opéré par abaissement, 4 I'Hbtel-Dieu, et
guérit également.

Avec celui-ci, la grand'mére conduisit 3 M. Dupuytren un
autre de.ses petits-fils, dontles crisla!iins‘csmmengaidem aussi
a devenir opaques; et enfin une petite-fille qui déja ne voyait -
plus les objets qu'a travers un nuage, symptome précurseur
de 'opacité des cristallins. Voila done Ia grand'mére, la fiile
et trois petits-enfants tous affectés de cataracte. Cette obser—
vation est remarquable, et par la disposition dé cette famille
ace genre d'affection , et par les'succés obtenus. :

M. Dupuytren a eu l'occasion d’opérer un grand nombre
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de cataractes natives, et de faire, sur les s_uite.s d'e ces opeé-
rations , des remarques qu’on ne lira pas sans l.nterét. Mais,
ditil, }e dois faire observer ici que je n'ai jamais ;u‘lles pr::
diges dont plusieurs auteurs ont’parlé, ni gnten u les pe
sonnes auxquelles javais rendu la vue falrg , surla dls.tanc_e,
la forme et la couleur des objets, les raisonnements merv.ml-
leux dont le réeit est devenu l¢ sujet d‘e t.ant de com)m.emmres
de la part des métaphysiciens.et t.ies idéologues. J a; remalll';
qué presque Loujours, au contraire, que lesf aveugles ;3(3“
cause de . cataracte, soit.que celle-ci fu't native, soit qu'clle
existAt depuis longues années, habitués a ne vivre qu 3ve(;
quatre sens, étaient généralement t;mbarrasses_de celui don
on leur.avait rendu l'usage; ils avaient dela peine 4 en.com-—
biner I'action avec celle des autres ; 5,1sr montraient _Sf)u;_ﬁnf;
une telle paresse & s'en servir, quej'ai é1é plusieurs fois ol igie
‘de les priver d'un et méme de deux de!leurs. sens pour {;s
forcer & exercer les organes de la vue. Cest ainsi que J'ai €16
conduit A boucher les oreilles d'un enfanF qui se glud{{lt su:i
le son ou sur les impressions qu'il recevait par les mains; i
portait constamment celles—ci en avant de son corps comme
tacules.
deiltaeig les difficultés sont quelquefois S-i.gl‘at.lt!es, que M. Dq-
puytrena plusieurs fois échogé z‘l'rélab]n' la vision, apgés a_\tfocl;
complément réussi a rél;ai?llr organe de la vuef:‘. erai -S
que , dans ces cas, il existait une m'a!adle des nerfs opuqu.e .
de leur décussation ou de leur origine; ou que ces partlles,
semblables & des membres paralyses, atrophiés par une OEll-
gue inaction, n'auraient pu reprendre, avec la nourriture, la
sd'agir %... . ;
Eac('f)l::.{i'la.g-—- Double cataracte congéniale ches un enfant de
huit ans. — Abaissement successif dfs d-‘s:ux cristallins, —
Education du _sens de la vue. = Une jeune ﬁl!g ('ic sept
3 huit ans, d'une intelligence bornée, d‘un_e c@l’lfil.l-lul]oré;g;_
sez faible, entra a I'Hotel-Dieu dz'msle mois deJullist 182 t,
avec une cataracfe double congéniale. Deux ans au.paravanti
elle avait été opérée dans un autre f}ﬁplt&l par al.:)ms'sem.ene:
sa vue se rétablit pendant un an, puis les eristallins é¢fant r
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montés, elle devint de nouveau aveugle. M. Dupuytren l'opéra
une seconde fois par abaissement. La malade vit la lumiére,
mais I'habitude quelle avait contractée de diriger ses- yeux
en haut et sans fixité nécessiia I'éducation de ce nouveau
sens. On couvrit I'eeil droit d’un bandeau, et on attacha ens
suiteles mains de la jeune fille derriére le dos. Sa démarche
fut d'abord vacillante et incertaine ; ¢lle ne pouvait fixer les
objets et tourner son cil du coté-ou on lui disait de le por=
ter. Peu 4 peu son attitude devint plus sire; elle commenga

a fixer et 4 reconnaitre les objets. :

Dans une séance d’épreuve a Iamphithédire , elle arréfa,
apres quelque hésitation, son regard sur la table, et distingua
trés bien un morceai de papier qui était dessus; on avait
tracé des Tettres sur un coté de ¢e papier, elle dit qu’il ¥y avait
du noir_ et du blane. Elle reconnut que la table était recous=
verte d'un drap, mais elle ajouta qu'il était tenda, quoiqu’i}
fae plissé. Ses mains étaient libres, et par un mouvement
involontaire elle les portait toujours au-devant de ses yeux
vers les objets, comme ‘pour aider par le toucher le sens en-
core imparfait.de la vue. .

_ Les progres de I'éducation de ce sens , ordinairement trés
lents aprés opération de la cataracte congeniale , furent
assez rapides, malgré le peu de développement de l'intelli-
gence. Oa sera cependant moins surpris de la rapidité de ces
progres, si l'on veut bien remarquer queé la jeune fille avait
‘déja vu pendant I'espace d’un an environ. Apres la premiére
opération, la vision étant rétablie et son éducation suffisam-
ment faite, M. Dupuytren opéra 'autre eeil. La malade vit; on
lui banda I'eil opposé, les mains furent lides : on observa le
méme embarras dans la marche, la méma incertitude daiis
les mouvements de I'wil, et les mémes difficulss pour fixer
les objets. Lorsque la jeune malade quitta I'Hotel - Dieu,
I'éducation du dernier @il n’était pas encore complétement
achevée. Lorsque les deux yeux étaient découverts , leur
divergence amenait du trouble dans la vue, et uné singulisre
difficulté a reconnaitre les objets. Ses yeux encore trés o~
biles se portaient toujours vers le ciel ; ils étaient d'aillenys
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parfaitement transparents. Le temps devait achever la cure.
1l est trois maniéres principales de détruire la cataracte en
détournant le cristallin et ses annexes de I'axe visuel, afin de
laisser aux rayons lumineux un libre passage jusqu’au fond
de I'eeil : Pextraction des parties opaques par Pincision de la
cornée transparente ; I'abaissement ou broiement de ces par-
ties au moyen de la pigire dela selérotique ; et enfin la kéra-
tonyxis, qui est I'abaissement ou le broiement de ces mémes
parties , pratiquées d’avant en arriére a Vaide d’une aiguille
qui traverse la cornée transparente. . :

Nous ne saurions partager I'opinion de ceux qui veulent
qu’on abaisse constamment la cataracte , ou qu'on la divise,
qu’on la broie dans tous les cas. 1’ abaissement ou le broie—
ment exige des conditions telles, qu'on ne.saurait juger, d
priori, & quel procédé on doit accorder la préférence. En
effet, une cataracte un peu dense ne peut étre que déplacée,

. et ne saurait &tre broyée, faute dappui; tandis quune
.cataracte molle ne peut éire abaissée en masse, faute de
consistance, et doit étre broyée. Tl faut agir d'apres les
circonstances, et employer, suivant quelles sont différentes,
_T'abaissement ou le broiement. :

M. Dupuytren préfére l'abaissement & Jextraction ; rare-

ment il a recours A eette derniére méthode, et seulement dans

* cortains cas spéciaux on elle est manifestement indiquée ,
comme, par exemple, lorsque le cristallin ou sa membrane
a subi une altération telle dans sa nature que la résorption
soit impossible. Le broiement n'est qu'une modification de
Y’abaissement. Diviser le cristallin en enfongant I'aiguille dans
sa pattie centrale, détruire sa capsule, et disperser ses dé-
bris dans Phameur aqueuse , voild en quoi consiste ce pro-
cédé. Suivant M. Dupuytren, le tiers environ des cataractes
que P'on abaisse peut étre broyé. :

On ne saurait trop se persuader, dit-il, combien il serait
peu rationifel d’employer la méme méthode dans tous les cas.
En chirurgie,, comme en médecine,, les mémes méthodes de
traitement ne sauraient étre constamment mises en usage
pour parvenir au méme but; ainsi, daps la cataracte, I'dge
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du sujet, certaines circonstances qui tiertnent & la forme , au
volume de I'organe de la vision et de ses dépendances, doi-
vent obliger les praticiens & recourir alternativement & I'un
ou A I'autre procédé. Relativement a 1'dge, si on'a égard au
degré d’énergie du systéme absorbant, on congoit qu'en ge-
néral il vaudrait mieux opérer les enfants par abaissement,
et les vieillards par extraction. Chez les premiers, les fonc-
tions de'la vie sont dans toute leur énergie ; les mouvements
de composition et de décomposition s’exécutent avec une ra-
pidité étonnante , I'absorption du cristallin se fait presque &
Pinstant ol cet organe, en perdant ses rapports, perd ses
conditions de vie; en outre le cristallin n'est jamais, a cet
Age, aussi dur qu'a un Age plus avancé, et il est par conse-
quent moins réfractaire aux forces absorbantes. Chez les
vieillards, au contraire , les mouvements de composition et de
décomposition sont ralentis, 'absorption surtout semble aveir
perdu une grande partie’de son énergie, exhalation prédo-
mine, et souvent encore le cristallin est d'une dureté remar-
quable, et par cela méme plus rebelle & absorption. M. Du-
puytren a trouvé des cristallins parfaitement intacts, bien
que déplacés depuis plus de deux ans, chez des vieillards qui
avaient succombé & des maladies ‘étrangéres a la cataracte.
. Mais ii est d’autres considérations qui'militent en favéur de
I'abaissement dans les denx ges : les enfants sont rarement
dociles, et ne sachant distinguer ce qui leur est nuisible ou
avantageux, ils ne peuvent se résigner & tenir leurs ‘mains
écartées des yeux , i garder une immobilité absolue pendant
Popération. De 14 naissent des difficultés pour I'extraction,
et des causes qui peuvent occasionner la sortie de 'humeur
vitrée. Chez les vieiliards , souvent I'eeil est profondément
enfoncé dansl'orbite, les rebords de la cavité osseuse parais-
sent trés proéminents, ou bien-encore le globe oculaire est
peu développé : ¢'est dans ces cas que- I'extraction est.sur-
tout difficile. Dans tous les dges on rencontre des individus
chez lesquels, par suite d’une aberration dans les mouve-
ments ou dans la conformation -et les rapports de T'organe;,
cette -derniére. méthode devient d'une extréme difficulté ;
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d’autres ont 'eeil continuellement agité par des mouvements
rapides et comme convulsifs; enfin, il est d’observation con-
stante que toutes les fois qu’un individu est privé de'la vue
depuis quelque temps, avec I'habitude de voir, it semble avoir
aussi- perdu Thabitude de regarder ; les mouvements du
globe oculaire n’obéissent plus 4 sa volonté, et cette circon=
stance accroit bien souvent les difficultés de Pextraction.
Telles sont quelques unes des considérations pour lesquelles
M. Dupuytren emploie de préférence I'abaissement.

En accordant A 'abaissement la préférence sur I'extraétion,
M. Dupuytren a cru devoir apporter quelques modifications
dans le manuel opératoire. L’aiguille dont il se sert n’est ni

" T'ancienne aiguille en fer de lance , ni le erochet de Scarpa ,
mais elle tient de 1'une. et de I'autre en ce qu’elle offre un fer
de lance comme la premiére et une courbure comme la se=-
conde; salame est étroite et allongée, courbée sur une de ses
faces, trés aigué par sa pointe, fort tranchante sur ses bords,
et le volume de sa tige est exactement proportionné & celui
de sa lame : dispositions qui la rendent également susceptibla
de piquer, de diviser; de saisir ¢t de déplacer, de cédera la
main et.de se mouvoir sans effort et sans laisser écouler I'hu-
meur aqueuse. Depuis quinze ou vingt ans, cet instrument a
été adopté par le plus grand nombre des praticiens, et il est
connu sous le nom de son auteur, Dans les cas qui récessi-
tent 'extraction, M. Dupuytren sé sert du couteau de Richter,
qui lui parait préférable a celui de Lafaye , en ce qu'il agiten
sciant, tandis que ce dernier agit plutdt en pressant. -

L’abaissement , lorsque la cataracte estsimple et ne présents
aucune complication , est pratiqué selonlaméthode ordinaire,
etlecristallinest , suivantles circonstances, déprimé en masse
ouqiyisé parle broiement. Lorsque le cristallin est abaissé,
et.que la capsule, déchiréeavec I'aiguille ,a été entrainée par
eet instrument ; M. Dupuytren examine toujours, avec soin si
cette capsule est parfaitement noire et dégagée. S'il reste en=
core quelques débris , ils sont portés dansla chambre anté«
rieure, oli 'absorption estplus active quedans Ja postérieure.
Le méme procédé est toujours suivi dans le cas d’epération
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par broiement. Si la cataracte est membraneuse, que I'opa-
cité de la capsule soit compléte ou non compliquée de Popacité
de la lentille eristalline, elle est traitée absolument comme
dans les cas précédents, et 'abaissement est toujours préféré
aux autres procédés. En effet, cette variété, dont I'histoire
pathologique est si intéressante, n'a véritablement aucune
importance particuliere relalivement a opération. Dans la
cataracte laiteuse , partielle ou incompléte , 'abaissement n’a
lieu nécessairement que par broiement, etles fragments, trop
mous pour étre divisés convenablement , sont dispersés ¢a et
13 dans 'humeur aqueuse au moyen de I'instrument. Mais
lorsque le ramollissement ,-parvenu & son dernier terme, ne
laisse plus subsister, dansV'intérieur de lacapsule cristalloide,
quun liquide plus ou moins ¢pais, il s’écoule nécessairement
dans Fintérieur de I'ceil aussitdt que cette capsule est divisée
par laiguille , et dés lors I'obscurcissement de cet organs
eache entierement a I'opérateur les mouvements de son in-
strument. Dans de telles circonstances, M. Dupuytren prend
le sage parti de suspendre I'opération, et d’attendre que la
résorption ait rétabli la netteté de I'ceil pour la recommencer.
Nous ne nous arréterons pas sur I'opération de la cataracte
par ossification : il est évident que , dans cecas, iln'y ad’au-
tre méthode possible que celle qui consiste dans I'extraction.
Pour I'obitenir, on saisit le corps étranger-d 1'aide de pinces
qui le disposent de maniére-a ce que 'un de ses bords'se pré-
sentete premier 4 l'ouverture de la pupille. Suivantles auteurs
qui admettent la eataracte noire, ce'qui offre le plus de diffi-
cul és dans les cas oli I'on peut en présumer 'existence , ¢'est
Ie diagnostic. Lorsque la couleur du eristallin est seulement
brune ou nuancée de plusieurs reflets lumineux, il ne peut
y avoir de.doute; mais si elle est totalement noire , par exem-
ple, on ne sait positivement s'il y a-ou s'il n’y a pas cataracte.
Dans tous les cas, M. Dupuytren agit et conseille d’agir d’abord
comme s'il existait une amaurose, et il ne se décide a Topé-
ration qu’autant que les moyens employés pour combat(re
cetie derniére affection restent sans succés. On concoit ; en
effet, que lors méme que cette opération serait alors inutile
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ou suivie d’accidents, il n’en peut résulter aucune suite fi-
cheuse pour le malade , puisqu’il a également perdu la faculté
de voir, soit qu'on opére, soit qu'on n’opére pas.

M. le professeur Sanson a imaginé, dans ces derniers
temps , un moyen gu'il n'a pas encore trouvé en défaut, et
qui lui parait trés propre & faire reconnaitre le siége de la
transparence ou du trouble du milieu que doit traverser la
lumiére. Quand on présente une bougie allumée devant un
il transparent dont la pupille est bien dilatée,.I'on apercoit
trois images de la flamme ; les deux extrémes, c’est-a—dire
les plus extérieures et les plus postérieures, sont directes,
la moyenne est renversée. ;

MM. Pigné et Bardinet ont , d’aprés les conseils de M. San-
son, et suivant ses indications , fait wn grand nombre d'ex-
périences sur un ceil artificiel et sur des yeux naturels; les
résultats auxquels ils sont parvenus, et qu'ils ont reproduits
devant ce professeur, sont les suivants : I'image renversée ou
meyenne est reflétée par la face postéricure du cristallin; la
postérieure, qui est droife, est produite par la face antérieure
du cristallin, et I'antéricure, qui est droite aussi, appartient a
la cornée ; d’oti il suit que le cristallin et la cornée suffisent’
pour la production de ces trois images; que si le feuillet an~
térieur de la capsule est epaque, on ne verra qu'une image
droite; que si, au contraire, le segment postéricur dé la cap-
sule est opaque, on en verra deux dreites; s'il est opaque
et suffisamment poli, on en. aura trois placées dans I'ordre
indiqué ci-dessus. Ainsi done, quand un trouble dans la vi-
sion coincidera avec I'existence d'une ou deux lumiéres seu-
lement, on pourra , nous le croyons du moins, conclure & la
présence d'une cataracte ; tandis que s'il y a trois images de
la lumiére , on pourra conclure aI'existence d'unc amaurose;
il est vrai que dans la cataracte capsulaire postérieure il peut
exister trois images, mais alors le poli nécessaire a la pro-
duction de I'image renversée ne laissera aucun doute dansle
diagnostic. ;

Du reste , il faut une certaine habitude pour bien voir ces
trois lumiéres ; la moyenne et la profonde surtout, étant plus
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pales que I'antérieure, sont plus difficiles & apercevoir. Nous
croyons devoir-dire ici que pour les trouver, il est certaines

précautions gu’on ne doit pas négliger. Si on laisse la lumiére -

immobile au-devant de I'eil, au niveau de son axe, comme
ces trois images sont situées sur la méme ligne antéro-posté-
rienre ; il est difficile de les voir ; mais si on porte la lumiére
au cbté externe de I'ceil, les deux images droites suivent Ia
méme direction, et’la renversée se dirige vers le ¢Oté externe;
I'inverse alieu quand on perte la lumiére en dedans; si on
proméne la lumiére circulairement au-devant de Y'eeil, les
images droites suivent une méme direction circulaire, et la
renversée en suit une circulaire aussi,; mais opposée a celle
décrite par les autres ; ¢'est donc en imprimant 4 la lumiére
des mouvements latéraux et de circumduction qu’on les aper-
goit plus aisément. !
La conduite que T'on doit tenir avant, pendant et aprés
T'opération, quelle que soitlaméthode qu’on se propose d’em-
ployer, mérite une attention sérieuse.. Avant opération , il
est de la plus grande importance 'd'étudier soigneusementles
circonstances atmosphériques , les influénces de la tempéra-
ture et laconstitution médicale régnante. Chacun sait qu’il-est
des temps ot les ophthalmies sont extrémement communes ,
et il est trés probable que I'opération serait alors suivie d’ac-
cidents inflammatoires. Mais en outre il est nécessaire de por-
ter le plus grand soin dans V'examen de I'état général du
malade et de la nature des affections concomitantes de la
cataracte. Ces affections,, qui souvent contre-indiquent I'opé~
ration ou doivent la faire ajourner, sont :‘ou un rhumatisme
plus ou meins ancien , ou un catarrhe pulmonaire, ou une af-
fection de P'estomac, des intestins , etc. La constipation , les
hémorroides, ‘les dartres, les diverses affections cérébra-
les, peuvent causer, d'une maniére plus ou moins indirecte,
des accidents vers I'ceil déja irrité par 'opération. §'il existe
une affection rhumatismale , I'opération peut-en déterminer
le transport vers la téte; I'ceil et ses alentours deviennent
douloureux; il se manifeste une ophthalmie souvent trés
grave. Que I'on explique cet cffet par un déplacement de
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