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1a cornée, A plus forte raison la pigtire d'une aiguille enf_ori-l-

ebe A travers cette membrane, et plus ou moins long-temps

agitée dans la plaie qu'elle.a produite, doit dorner lien d
Popacité dont il s’agit. .

La pratique, a cet égard, est d'accord avec la théorie, et

elle prouve manifestement, quoiqu’on ait pu avancer ou bien
soutenir le contraire, que la kératonyxis est quelquefois suivie
d’'opacité dans une élendue plus ou moins considérable de
la cornée. - A : e

Il est vrai quen ayant l'attention de percer celte mem-
brane au-dessous du niveau de la pupille, on évite, dans lo
plus grand nombre des cas, cet obstacle & la vision qui ré-
sulte de T'opacité de la cicatrice; mais, indépendamment de
ce'que cetiecicatrice’constitue alors une difformité, de plus, il
arrive souvent que l'inflammation I'¢tend assez loin de la
piqiire, et alors elle devient une difformité et un obstacle &
la vision tout 4 la fois; ¢'est ce que M. Dupuytren a ob-
servé chez un malade qu’il avait opére, et chez un autre
malade qu'il 'ayait été en'ville par un oculiste, suivant le
méme procéds. : : /

VIII. Le résultat des opérations de cataracte pratiquées
par kératonyzxis ne différe pas sensiblement dés résultats de

o

Yopération par ponction de la sclérotique.

Cette derniére remarque, la plus concluante de toutes
celles qui précédent, ne devant étre qu'une conséquence de
faits bién_ constatés ; nous allons donner ici.le tableau de

vingt et une opérations de cataracte pratiquées par kérato- .

nyxis. :

En ne prenant dans ce tableau que les faits relatifs au su-
jet de ce mémoire, on voit que vingt et une opérations ont
été pratiquées cliez des individus'de sexe et de constitution
différents, offrant des cataractes avec des complications va-
riées, et telles qu’on les trouve communément chez des indi-
vidus non choisis. Suz ces vingt et une opérations,

Onze ont eu un succés immédiat et durable;

Six n'ont obtenu de succés qu’au bout d'un mois ;

Deux ont ét¢ suivies d’accidents neryeux; .,

Cing Tont ét d'ophthalmies légéres;
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Deux ont donné lieu & une inflammation de I'iris ;
Une autre a donné licu & une inflammation et 4 Tatrophie
du globe de Teeil ; o A :
Cing ont laissé des débris de membrane c.rlsla‘flme dla
circonférence ‘de la pupille ; - A

Quatre ont di étre suivies d'une deuxiéme opération , et
méme d'une troisi¢me;

Un malade a perdu I'eeil par suite d’inflammation ; -

Un autre la faculté de voir par la formation d'une cicatrice
opaque au-devant de la pupille; :

Chezdeux d entre eux, enfin; une amaurose indépendante de
Popération et de ses suites est venue s'opposer 4 la guérison.

1l est vrai que, d'une part, les accidents nerveux ont dis-
paru au bout de quelques jours au moyen des antispasmo-
diques unis & quelques dérivatifs, et que, d’une autre part,
les. ophthalmies simples ont cédé aprés dix a douze jours &
T'usage des antiphlogistiques ; que, des deux iritis, I'une a
cédé 4 ces derniers moyens unis aux dérivatifs, purgatifs et
autres, et 4 I'usage de poudre de belladone, tandis que 'au-
tre a é1¢ guerie par une opération qui a detaché la pellicule
membraneuse qui se forme presque toujours en pareil cas
derriere l'iris , et sur laquelle le bord de la pupille resserrée
semble adhérer. Mais on n’a pas été aussi heureux pour
Tinflammation du globe de I'ceil qui s’est termince par atro-
phie, pour la’ cicatrice opaque que Tien.n'a pu résoudre, non
plus que pour les deux amauroses dont on n’a point obtenu
Ja_guérison. En derniére analyse, dix-sept individus sur-
vingl et-un ont recouvré ta vue, c'est-d-dire 17/21, ou les
qudtre cinquiémies plus un des malades opérés ; résultat qui
ne différe pas sensiblement de ceux que procure 'opération
de la cataracte par.ponction & travers la_sclérotique. Telle
est, en effet, la proportion des malades guéris aux malades
non guéris, & la suite de Lopération de la cataracte prati=
quée a travers la sclérolique ; c’est:ce que nous avons établi,.
lorsqu'en traitant de Topération de la cataracte par abais-
sement au moyen de la méthod® ordinaire, nous avons
donné un relevé de prés de deus cents cas ou cette méthode
a é1é. cmployée a 'Hotel-Dien.

.




LECONS DE M. DUPUYTREN. DE LA CATARACTE. @

DES OPERATIONS DE CAT  RACTE PAR KERATONYXIS
PRA] QUEES
PAR M. LE PROFE SEUR DUPUYTREN.

— ‘ "
NATURE COMPLICATIONS OPER TIONS. SUITES. SUCCES LYBROGED

PAR
CATARACTE. |/ ———mae, " gl | —m — | 'l —
DE' LA 5. = -
CHELATIVES & L'ETaT DE L'GEIL. .

3 . o DEPRESSION I
—— - —— ETRANCERES.,
[~ i DIVISIOAS,

|

——

NOMBRE.

maseuling
féminin,
niemlran.
cristalline,
laiteuse,
aMaurose.
eristalline.
aseension
du-cristallin,
immédiat,
ammaurose,
TOFAL DEs SUCCES,
TOTAL DES [XaUGCES:

céphalalgie.
rhuma

compléte.

débr. de membr.
accid. nerveux.

inflamm. de l'odil. |
aprés un niois,

opacilé

de la cicatrice,

inflamni. et alro-
phie de L'ail,

persion.

avec dis-
ophthalmie légere,

] incompl.

|
|

|
|
|
|
|

l

|
|
|

ATU-DESSOUS
.

de
10 s,

p—
o
bo
—_—
=
[
{3
v
[y
=
=

|
l
|
|
l

1
|
|

Bule | xla | 5] o S S

gk
“
o

AU-DESIOTS
de
B0 ans.

|

AG-URESSUS.

e
50 ans.

<o

TOTAUX,

EAPPORTS

[= [ E]‘“m’ & |

(ex.:c.
BB
? )
appr.

m, 2

o
[

’




346 LECONS DE M. DUPUYTREN.

M. Dupuytren ne conclut pas des observations précé-
dentes quil faille renoncer 4 la kératonyxis et la rejeter du
domaine de 'art; il pense , au contraire, qu'il fautlaccueil-

“lir comme une ressource nouvelle, qui peut étre préférable
dans cerlains cas & la méthode ordinaire d’abaissement.

1l est vrai que le nombre de ces cas lui semble étre trés
borné, et, jusqu'd ce jour, il wa trouyé d'autres circonstan-
ces capables de motiver une préférence en faveur de la ké-
ratonysis sur I'opération par ponction de la sclératique, que
la saillie de Forbite, I'étroitesse de ouverture des paupiéres,
la petitesse et I'enfoncement de I'eeil, I'excessive mobilité de
cet organe, et 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 centre de la membrane cristalline.

Ce n’est pas seulement a I'abaissement par ponction de la
sclérotique, mais‘encore, et i bien plus forte raison, alopé-
ration par extraction , que la'kératonyxis doit étre préféerée
dans ces sortes de-cas. B '

"En effet, chez les individus indigués , 'opération par ex-
traction offre 4 la fois %es_ difficultés presque insurmontables
et des dangers presque certains, comme Nous le verrons

plus tard. L’abaissement, en faisant la ponclion & trayers la
sclérotique, présente a la y érité moins de dangers que lex~

traction, mais elle offre presque autant de difficuliés ; tandis
que la kératonysis, qui permet d'attaquer Feeil par sa parlie
antéricure, joint A Linnocuité ordinaire de 'opération par
ponetion de la sclérotique, des facilités quon ne trouve ni
dans cette derniére méthode ni-dans celle ou l'on pratique
Vincision de la cornée (1)

('est ainsi, et mous I'avons déji dit, dans des circon-
stances analogues que M. Dupuytren pratiqua, il'y a vingt-
trois'ans, la kératonyxis ; c'est encore dans un cas semblable
quil P'a pratiquée plus récemment chez unejeune fille dont
nous allons rapporter I'histoire.

(1) Mémoire sur lopération de la kératonyxis, par M. Marx, 1819.
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Oss. XIIL. — Cataracte congéniale. — Opération par k-
ratonyxis. — Education du sens de la vue. — Ezpériences
curieuses.— Claudine Royétre, Agée de six ans, des environs
de Beaune, département de la Cote=d’Or, fut envﬂyée a
M. Dupuytren par le docteur Masson, pour étre traitée d’une
calaracte native i l'eeil droit, ‘et entra 3 THotel-Dien le
fer mai 1819, :

Son ceil était trés petit, fort enfoneé dans I'orbite, d’une
mobilité excessive, continuclle, et comme convulsive ; d'ail-
leurs la cornée était saine, liris fort mobile, et la pupille se
resserrait et se dilatait avec la plus grande promptitude par
I'effet de la présence ou de 'absence de la lumiére. Derritre
la pupille existait un corps blanc, opaque et nacré ; ¢ était
le eristallin affecté de cataracte , maladie que Uenfant avait
apportée en paissant.

L’'wil gauche était atrophié ; la cornée était opaque, et sa
partie inférieure offrait la trace d'une cicatrice fort irrégu-
liére ;- on apprit que cette atrophic et cetie cicatrice étaient
survenues 4 la suite de I'opération de la cataracte pratiquée
d cetie enfant, une année auparavant, par un oculisté ambu-.
lant, suivant la méthode dite par extraction., e,

Le bord libre des paupiéres de I'nn et d_é Tautre cdté était
rouge, excori¢, et fournissait un flux puriforme abondant,
Le conduitauditif et la partie postéricure de:‘. oreilles of-
fraient un suintement analogue. ; :

Avant de prendre un parti sur ce qu’il convenait de faire,
%\I_. Dupuytren décida que quelques jours seraient consacrés
a étudier la constitptjon, la santé, ainsi que les facultés de
Ia petite malade. :

Les observations recueillies pendant ce temps apprirent
bientdt que la vision ne se faisait pas, bien que la rétine fiit
trés sensible & ladumiére; que la.malade n’avait par consé=
quent aucune idée dela couleur, de la forme ct de la dis-
tance des objets ; et que si on I'abandonnait & elle-méme en
I'excitant & 'marcl'ler, clle allait se heurter & chaque instant
contre tout ce qui se trouvait sur sa direction. i 3

La vision étant nulle, il éfait naturel de penseﬁqué_' es

7}
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autres sens avaient acquis un développement capable de

suppléer & son défaut; il étaient en effet trés délicats.
‘L'ouie percevait les plus faibles sons; I'odorat, les éma-

nations les plus déliées; le goiit, les saveurs les plus fugi-

.“tives ; le tact et.le toucher étaient sensibles au point que le
plus léger souffle, le moindre mouvement, les plus légeres

“variations dans la température des corps environnants, suf-
fisaient pour les exciter. .

Sa maniére de se servir de ce sens était remarquable.

Etait-elle appelée?

Son oreille rendue attentive lui faisait distinguer sirement
le lien d’otr partait le son , quelle que fat la direction dans
laguelle il arrivit a son oreille ; elle s"acheminait aussitdt vers
ce lieu, portant ses' mains, comme des tentacules, au-devant
de son coTps , haussant les pieds comme si elle avait eu des
degrés i monter, et les posant ayvec précaution comme s'il
eiit fallu se garantir d’un-précipice.

Approchait-on quelque corps de ses mains ?

Elle'le reconnaissait le plus communément au simple tou-
cher. Si ce sens lui laissait des doutes, elle soumettait ce

 corps 4 I'odorat, et si elle le Jugemt propre a sa nourriture,
elle le soumettait 4 une troisiéme epreuve a celle du gom.

Cette sucegssion d’épreuves n’était jamais plus marquée
que lorsqu’on avait cherché i la tromper ; alors la vigilance
de ses sens redoublait, et il était rare qu'elle n'évitat pas les
piéges qui lui étaient tendus.

Diailleurs, pour se servir de ses sens, i fallalt quelle y
fiit excitée ; elle ne cherchait presque jamais a en fazre usage
autrement que pour satisfaire & ses besoins. ;

Ertait-elle au lit et éveillée ?

Elle n’avait d’autre distraction que de balancer continuel-
“lement son corps sur son siége, en répétane de temps & autre
quelques mots sans suite, sans valeur et sans acception ,
méme pour elle.
~_Etait-elle debout , mais sans guide , sans direction et sans
désir?

‘Elle sautait sur scs pieds, sans changer de place, pendant
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des heures entiéres, et elle n’interrompait cet exercice mo-
notone que pour s'abandonner & des éclats d’un rire niais
et immodéré, et se frotter, en signe de comentemem lés
aines et les cuisses avec les deux mains.

Par un contraste fort extraordinaire , tandis que 'ouie,
I'odorat, le godt et le toucher étaient doués d'une extréme
finesse, elle n'avait aucune des idées qui seniblent venir par
ces sens ; elle ne pouvait former ou suivre aucun raisonne-
ment, et elle n’avait A sa disposition qu’un”petit nombre de
mots qu'elle répétait automatiquement , auxquels ne s'atta-
chait aucuné pensée, et qu'elle appliquait indifféremment
aux.choses les plus disparates.

Il était évident que, malgré I'extréme susceptibilité des
organes sensitifs, ils n’ étaient aucunement exercés; qu’ils ne
s’¢taient apphques gu'a un trés petit nombre de sensations
relatives & la vie animale et & linstinct ; -que la malade ne
raisonnait méme pas ses derniéres senSauons , et qu'en un
mot Uintelligence nexistait:pas encore pour elle. :

“‘Dureste , sa constitution était bonne, et n’offrait aucun in-
dice de lexistence du vice scrofuleux qui est si souvent la
cause de I'opacité du cristallin dans I'enfance. “Sen appétit,
sa digestion, ses évacuations, son sommeil, et généralement
toutes ses fonctions animales s’exécutaient comme dans une
parfaite santé.

Aprés avoir ainsi étudié Ja constitution, la maladie et les
facultés de la petite malade, M. Dupuytren examina la
question de savoir sil devait 'opérer.

Cette question fut promptement résolue par I al‘ﬁrmatwe -
en effet, sans opération la malade n’avait rien & espérer et
elle était condamnée & une cécité éternelle. Si cette opéra-
tion n'avait pas de succes , la malade ne perdait rien, et son
défaut d'intelligence devait lui épargner jusqu'aut regrets
de n’avoir pas recouvre la vue; tandis que si elle réussissait,
on pouvait eﬂperer de rendre a cette malheureuse enfant,
avec la vue, les moyens de développer son intelligence.

Ce. parti pris, un vésicatoire fat appliqué aa bras pour.
faire cesserle flux puriforme des yeux et des oreilles, et des
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lotions toniques furent pranquees sur-les' paupiérés. En
quelques jours tout fut guéri, et 'on se dlaposa a tenter
T'opération.
Mais a quelle méthode devait-on avoir recours‘?
L'cxeessive mobilité-de T'eeil, les mouvemenis presque
convulsifs: des paupicres, la difficulté et la presque impossi-
bilité de les fixer; enfin 1e triste résultat qu'avait obtenu un
an anparavant Ioperahon prauquee par extraction, déter-
minérent M. Dupuytren 4 recourir a I'abaissement, ou bien
au broiement , suivant les-circonstances. Indépendamment
des ficlités que cette méthode offrait pour I'opération , etle
avait le grand avantage de mettre T'ceil 4 Tabri-des suites
ficheuses” auxquelles pouvait donner lieu Tincision de la
cornée, en raison de l'indocilité et du défaut dintelligence
de la malade. _ '
Quoique ‘M. Dupuytren se fat attendu & éprouver de
grandes difficuliés , méme en suivant cette méthode , elles
surpassérent encore I'idée qu'il s'en était faite. En effet, &
peine les paupiéres eurent-elles ¢té écartées avec les doigts
qu’elles se renverserent, et que la conjonctive faisant saillie
. au-devant¥de T'eeil, le recouvrit presque entiérement. Au
méme moment , celui-ci'se dirigea en haut et en dehors, de
maniérs & ce que la pupille était cachée derridre la paupiére
supérieure et sous la base de I'orbite. Les difficultés furent
si grandes,” que M: Dupuytren tenonca ce jour-1 & prati-
quer Fopération ; il espéra quen habituant les paupiéres &
étre écartées tous les jours pendant quelques minutes., il
parviendrait a les rendre moins sensibles, moins mobiles, a
empécher leur renversement, et a fixer le globe oculaire.
Pendant quinze jours consécutifs , on’écarta les paupiéres

trois ou quatre fois par jour, et chaquefois on les tint écar-

tées pendant plusicurs minuteés. Au bout de ce temps, elles
parurent plus susceptibles d'étre fixées, et la conjonctive
sembla moins disposée & se renverser. M. Dupuytren tenta
“une seconde fois 'opération : mais V'eeil était encore telle~
ment mobile, et il se portait si fortement en dehors et ¢n
hiaut, qu'on ne put parvenir a le fixer. On ne voulat pas

&
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user de moyens violents pour T'assujettir , et de peur que
I'emploi de ) érigne ne donnat lieu & des accidents inflamma-
toires capables d'entrainer la pertede I'ceil, on fit, & quelques
JOUI‘S de distance, plusieurs tentatives nouvelles mals ou-
jours sans succés.

Enfin, le 29 juin, les panpléres ayant é1é écartées apres
beaucoup de temps et defforts, I'eeil s¢ porta en deduns.
M. Dupuytren profita de ce moment pour-enfoncer dans son
cHté externe le crochet d'une érigne tres déliée;  par-ce

- moyen, I'eil fut ramené en dehors.et maintenu immobile; il

é1ait fixé, mais'la malade criait, et faisait des efforts violents
pour se remuer; laconjonelive s'élait renversée, et venait
recouvrir une grande partie du globe oculaire. M. Dupuy-
tren dut attendre un moment et écarter de nouveau les pau-
piéres; saisissant alors le moment ou la cornée élait en
partie & découvert , il enfonga dans cette membrane, et prés
de sa partie inférieure; Taiguille & cataracte; qui, aprés
avoir franchi la chambre antéricure, la pupille etJa chambre
postéricure de I'ceil , atteignit le eristallin et sa capsule deve-
nus opaques, les accrocha, les divisa, et les abaissa en to~
talite. : :
L’opération ayant é1é terminée heureusement , malgré tant
de difficuliés; on fit mettre un bandeau au-devant des veux.

Le lendemain, on _examina I'ceil, et on vit que ‘déja une
portiun de la cataracte était remontéc; et que la transparence
n'existait plus que dans la partie superlt,ure de la pupille,
équivalant au cinquiéme environ de cette ouverture. M. Di=
puytren espéra que la résorption du reste aurait lien.

Dés le soir de I'opération, la malade avait erié pour de-
mander 2 manger. 1l ne s’était manifesté aucun accident, pas
méme la plus legere inflammation.

Le guatrieme jour, on examina 'eil plus attentivement;
il était parfaitement beau, mais un cinqui¢me de la pupille
sculement était Jibre; la lumiére blessait la rétine, et obli-
geail la malade & fermer avec force les paupiéres. ;

Le douziéme jour, on lui 6ta le bandeau qu’on avait jus= -
qualors tenu devant ses yeux; onla fit promener seule et

®

.
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sans guide, et on remarqua qu'elle voyait assez pour ne plus
se heurter contre les murs; elle n’avait encore, il est vrai,
aucune idée des distances, et si on lui présentait quelque
chose, elle portait constamment:ses mains au-deld. Il en était
de méme lorsqu’on lui indiquait un but; elle I'outre-passait
toujours, et ne I'atteignait qu'apeds V'avoir cherché, et plu-
sieurs fois dépassé. L s

Si on mettait une chandelle allumée devant son'ceil ; elle
fixait les yeux sur la lumiére, et paraissait prendre grand
plaisir & en suivre les déplacements. Posait-on la main entre
celle-ci et son il , elle portait aussitdt la sienne pour écarter
le corps qui-empéchait les rayons lumineux d’arriver jusqu’a
elle, ct'si Pon résistait-a ses efforts, clle cherchait avec cu=
riosité un point d’ou elle piit aperceyoir la lumiére qu’on lui
cachait. :

Le 10 aoit, voyant que les débris de la cataracte remontés
1’étaient pointrésorbés; et qu'ils restaient dans le méme état
qu'au commencement , M. Dupuytren prit la résolution de les
détourner ; pour cela, aprés avoir fait écarter les paupieres,
il fixa de nouveau 'eil avec une érigne, et trouvant cette fois
moins de facilité & attaquer la cornée que la sclérotique, il
traversa celle-ci supérieurement et en dehors & une ligne de
son union avecla cornée; il alla ensuite accrocher et détour-
ner les restes de la cataracte. La pupille parut d’abord nette;
mais Faiguille ayant 4té retirée , une portion de la membrane
cristalline revint, comme cela arrive souvent, se placer au
cOié externe de la ‘pupille, dont elle occupait environ un
quart. L’il parut trés sensible 4 la lumiére ; on mit un ban-
deau, et on tint 1a malade & la diéte ; le soir on lui donna une
soupe. _ _ : ]

Le lendemain , elle était trés bien, et elle avait parfaite-
ment dormi. Lceil n'était point enflammé ; il ne s’était mani-
festé aucun accident. o .

Le quatriéme jour, 1'ceil était aussisain qu'avant I'opéra-
tion; on écarta les paupiéres, et la malade apergut tout ce
qu’on plagait au-devant de son il ; elle portait constamment

la main pour le détourner. o

*
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Le dixiéme jour, on lui dta le bandeau, et on obserya
qt}’elle avait la sensation de tous les objets qu’on lui présen-
tait, mais qu’elle n’en pouvait distinguer ni la couleur ni 1
forme. - .
On'fit par la suite de vaines tentatives pour lui en apprendre
et pour lui en faire répéter les noms. Elle les voyait néan

moins, elle tournait méme autour des colonnes et des lits d.(-a
la salle en les évitant facilement. :

: L’éte'ndt}e de I'ouverture pratiquée a travers la cataracte
s'accroissait tous les jours ; cependant la vision restait & peu
prés au point indiqué, et rien n’annoncait qu'elle dit s’amé:
liorer. M. Dupuytren craignit alors un moment quwil n’existét
une de ces lésions de la sensibilité qui, étant accompagnées
d'e mobilité de Tiris, font naitre faussement, avani 1‘ogéra~
tion,, l’e‘-spoir d’un suceés quine doit pas avoir lieu -pmais
bientét il fut assuré par des indices certains que la l’aéuit'é vi-
sue'lle (_axist;llit, et dés lors il dut compter sur le succes de son’
opération. 11 restait seul ; i 1
S;)it Sleny hor eulement a savoir quelle cause s'oppo-

11 fut fiisé de reconnaitre que I'enfant ne regardait pas: or
pour voir, il faut.regarder. Il fallait done I'instruire & re.gar—,
der, cest-a-dire &diriger et a fixer ses yeux sur les objets
Ce fut pour elle une occupation longue et difficile dansl']a-:
quelle on n’obtint qu’avec peine quelques succés. 0;1 ne tarda
ms?me pas a s'apercevoir que I'habitude qu'elle avait de sup-
pléer & la yue par les autres sens s’opposait 4 ce qu’elle usgz
de celui-ci. En effet, elle s'était tellement accoutumée & rem-
plafer Ses yeux par ses mains, son ouie, son odorat et son
gout, qu'elle ne savait user que de ces derniers sens, et par—
ticuliérement de ses mains, qu'elle portait en toute (’Jccazion
en av.ant, avec iesquelles elle touchait tout, et dont elle se
servait pour tout porter i sa bouche ou a son nez, ef juger
des qualités des corps par leur odeur ou par leur sa\’reur !

Pour lui faire sentir le prix de la vue, il fallait I’obli.ger a
renoncer au secours de Vouie, de I'odorat, des mains sur—
tout qui ét‘a: ent)’organe des sens dont elle faisaitle plus grand
usage. Pour atteindre ce but, M. Dupuytren fit El’abordgtenir
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les mains attachées derriére le dos; dés lors elle fut forcee
de regarder, de calculer les distances, et de se goider 4 l'aide
de son ceil; bientdt elle vit assez bien pour marcher Ja téte
levée et d’un pas assuré. 4
Ces améliorations n'empéchérent pas de remarquer que,
par Veffet d'une habitude contractée dés son enfance, elle
se servait.trop de son ouie potir tirer de son ceil tout le parti
qu'elle pouvait en retirer. M. Dupuytren fit donc suspendre
T'usage de ce sens. Pour cela, il lui fit boucher exactement
les oreilles en méme temps qu'il lui faisait tenir les mains
attachées derriére le dos. La ‘privation de ce sens I'étonna
d’abord , mais ‘elle reprit bientdt ses promenades actoutu-
mées sans se heurter. Voulant alors vérifier si quelque autre
sens que la vue ne lui tenait paslieu du toucher et de I'ouie,
M. Dupuytren lui ‘fit mettre 1a téte dans un sac noir, en Tai
laissant Ia liberté des mains et des oreilles ; dés lors elle ne
marcha qu’en hésitant, en tAtonnant et en se heurtant. 11 était

donc évident qu'elle s'était dirigée auparavant a T'aide de

son ceil.

Cependant cette enfant avait la manie de ne jamais nom-
mer les objets, quoiqu'elle connit trés'bien leurs usages, ot
. qu'elle en répétt méme le nom quand eﬁ: était seule. Pour
Tobliger & apprendre le nom des choses, M. Dupuytren prit
le parti de ne lui donner d’aliments que lorsqu’elle les dési-
gnerait par leurs noms; elle ne demanda jamais que du pain,
et on ne putV'obliger & nommer les couleurs, quoiqu’elle les

distinguét fort bien. ST ;
Toutefois , ses habitudes étaient déja changées; ses rela-
tions et ses besoins se multipliaient, et, au lieu qu’avant
T'opération elle restait au lit ou sur une chaise , se livrant
4 des mouvements sans but, et semblables a ceux quexé-
cutent certains animaux renfermés dans une cage étroite,
depuis que I'opération était pratiquée, au contraire, elle de-
mandait & se lever, marchait hardiment et sans se heurter.
Elle 'se promenait seule, précédait ou suivait les visites ; et,

mélée 4 la foule, elle s’en dégageait sans peine et sans le-

secours de ses mains, qui restaient constamment fixées sur
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son dos; elle connaissait Ies_autres'mélﬂd;ﬁ iro;,;.va't e
ment leur lit, recherchait leur société, leur rt:,ndaitﬁl sl
m}lde. d;a serw'.'icgs, paraissait les comprendre fort bier:la :;;i—
o = L Bivdimiri <
B or@eanent a ce qu'ils lui disaient, mais ne parlait
: ‘Enﬁn, apres deux moiside soins et de constance éile avai
Eal;itrassez!de prqgréf dans l'éducation de sa vue pD’ur se cofllt
e seule et sans le secours de ses mains: 0 i
pa_me.s de I'hdpital, pour revenir de 13 Efllmsi:-’n ?;nsp;?llgt::l.!es
f;_nre a tous ses besoius, et méme pour tI‘OllVEI: gout a (;S'—
jeux qui lui gtaient auparavant inconnus ou ix.npossihles'{ies
o C.em?‘a‘icqmsition d'un sens qu’elle avait ignoré jusqu’a]m?;
il:j;{t)(c}l:gai:&mr?ﬁneg i mﬁucl.' sur son intelligence ; elle était
o momgad e de soutenir une conversation, mais elle
o devenue susceptible d’attention, et on 1a sur-
prer.mt_Jso'uvent occupée & répéter les questions qili lui
ayaient été adressées, ou bien les choses qu’elie avait
tendue_s;‘elle semblait préluder, par ces soliloques aﬁx ézn—
versations auxquelles elle §'6tait constamment t‘efu’sée Il .
probz%b‘ie quen persévérant.dans la méme cenrduile ;:f "
r,eulss.l a lui rendre toute son inté]ligehce; fﬁ-ais éon sé'(I)].Bu't
'hépital ayant été fort long, et les réglements ne pémfetltu :
pas de le prolonger plus long-temps, M. Dppuytran la r:m
voya dans son pays, en recommandant eﬁiﬁesséméﬂf de ln'-'
continuer tous les soins qui lui avaient ét6 donnés v dé-
ve‘l:;}pper son intelligence. ; b
ien loir ; u’on avai i '
le prmmp?, cette enfant n’ava(ilt é_prouwétéltqlt);l’lﬁllf z:iilnlirie?ang
dans'le c.ieveloppemen_t de son intelligencé : reiard%aug':ar
1125.[);:;3[1?';1 (?ejhi vue et le défaut de sdins,’ et gque le teﬁigzr
rogres de I'dge, ses besoins,” et surtout une éducation
propre a développer sa vue-et a la mettr i
2 . ; -t 4 la mettre en harmonie avec
f;l;ll:;‘e;‘f:ﬂs, semblaient devoir réparer complétement.
.

ns déja appelé 'attention sur les soins particuliers

(1) Observation recueillie par M. Robouam




