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déterminé d’accidents graves." Il y a beaucoup d’observa -
tions de ce genre, " :

Quand il y a cataracte latieuse ou purulente, il deyient
nécessaire de porler I'aiguille jusqu’an centre de la pu-
pille, sans diviser la capsule. Car si on perce la capsule,
le fluide opaque s’épanche de suile dans les chambres, en
trouble la transparence , et il devient absolument impassi-
ble ‘de voir et de faire maneeuyrer son siguille. Si cet
accident élait arrivé , quoiqu’on ne puisse rien distinguer,
au milien du trouble des humeurs, il faut simuler aussi
exaclement et avee autanl de prudence que possible les
manceuvres nécessaires pour diviser les lambeaux de la
capsule. ;

Lorsque la"€ataracte est d’'une dureté pierreuse, ou pld-
treuse , ou siliqueuse , la capsule cristalline participe elle-
méme & celte dégénérescence. Elle est quelquefois trés
résistante , et commie parcheminée. 1 faut Iabaisser en
méme. temps que leteristallin, elle n’en peut éire isolée et
doil étre abaissée du méme coup.

Pendant longtemps on ¢rut, ainsi que je veous I'ai dit,
que la calaracte siégeait seulement dans le cristallin, et
que la capsule ne participait point 4 s#n opacité. C’est dans
cette idée que quelques auteurs, Peti®entre avtres , don-
nérent le préceple de déprimer le cristallin, en ayantsoin
de ne pas intéresser le feuiilet antérieur de la capsule. Il
enfongait aiguille dans la chambre postérieure, et incli-
nait un de ses tranchants en dehors et en arriére, le diri-
geait & la partie exlerne, inférieure et postéricure de la
_capsule, et la divisait. Il accrochait ensuite le eristallin

avec la pointe de I'aiguille et le plongeait dans Lépaisseur
dw cristallin, On vanta ce procédé comme rélablissant
plus compldtement la vision que le procédé ordinaire, en

disant’qu’en lombant sur une membrane convexe, comme
I'est le feuillet anlérieur de la capsule laissé intact, les
rayons’lumineux trouveraient une esptcé de cristallin, et
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ne s’aperceyraient pas de la disparition de . cette lentille,
qu’alors la concordance du foyer de la vue serait conser-
vée, et qu’il serait inutile, aprés Popération, de faire usage
de lunetles convexes. Dans ces derniers temps on a dési-
gné, sous le nom de hyalonyzis, une méthode & peu pres
semwblable & celle de Petit, et qui consiste a plonger Iai-
guille & quatre lignes de la cornée, a traverser le corps
vitré d’arriere en avant, et 3 saisie le cristallin sans tou-
cher au feuillet antérienr de la'capsule. C’est M. Bowen
qui a imaginé ce procédé. M. Goyrand opere a peu prés de
méme , en enfoncant directement d’arridre en avant I’ai-

guille & calaracle & travers le corps vitré, il fuit exécuter &

sa pointe un mouvement de cercle sur loute la circonfé-
rence du crislallin, et embroche alors celui ¢i, et 'en-
traine dans le corps vitré, sans s’occuper de la capsule
anlérieare. Mais on objecta & ces raisons que trés souvent
la capsule antérieure est opaque, én méme temps que le
cristallin ; que lorsquelle ne Fest pas, elle le devient sou-
venl apres Popération, et produil une calaracle membra-
neuse secondaire , si elle n’a pas été détruite, et qu’il s’cn-
suit de la ‘qu’il fallait la délruire, au lieu de ia ménager.
Enfin on prétendit, mais & tort, que le cristallin: déposé
dans le corps vitré, au lieu d’étre simplement abaissé dans
la.chambre postérieure , devail y devenir la source d’ac-
cidents inflammatoires graves. Eneffet cette dernitre objee-
tion est sans valeur, caril est impossible de ne pas déchirer
le corps vitré dans 'opération par abaissement. Le cristallin
déplacé -est loujours entré dans ce corps et y demeure
plongé. S'il était placé entre lai et les membranes de la
coque oculaire et les humenrs de I'eil , on‘déchirerait la
rétine. i

' M. Bretonneau a modilié le procédé de Petit, ence qu’an
lieq d’ouvrir la capsule par deriiére , aprds avoir tracé la
voie du cristallin dans le corps viteé avec Paiguille , il dé-
chire la capsule en avant. et termine comme dans le pro-
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cédé ordinaire: J’ai vu ce procédé réussic un grand nombre
de fois a I'hépital de Toars, et je I’ai mis de mon cdté en
usage avec succés. Voici comment je 'emploie mainte-
nant. Je dirige mon aiguille comme pour passer derriere la
cataracte. Lorsqu’elle est arrivée & quatre lignes environ
de profondeur, avant d’en changer la position,, je Pincline
en bas, en arridre, en dehors, pour ouvrir les cellules
antérieures du corps vitré. Cela fait, je tourne ia convexiié
de Daiguille vers I'icis, puisj’éléve son manche et je fais
passer sa pointe sous le bord inférieur du cristallin, pour
la conduire ainsi dans la pupille. Je divise le fenillet anté-
rieur. J’cmbrasse le cristallin opaque et le pousse par un
mouvement de bascule régulier, dans le sens d’une ligne
qui se porterait du grand angle de l'eeil & Papophyse mas—
toide du méme c6té. On pourrait par ce procédé ne pas
toucher si on le voulait au feuillet antérieur de la capsule
cristalline.

Dans d’autres circonstances, j’ai porté par en haut et
d’arriere en avant Paiguille pour la ramener par dessus et
au devant du cristallin et dans la pupille, j’ai alors dé-
taché et entrainé facilement le cristallin . en arriére et
e bas. :

Un autre procédé pour la dépression, qui semble ap-
partenir 2 B. Bell ou a M. Giorgi, a é1é mis en usage par
M Gensoul =t par M. Rouz. 1l consisle dans une petite in-
cision pratiquée A 'union de la sclérotique et de la cornée
derritre Kiris; Une espece de curette est introduite par
cette incision ; elle est portée au devant du cristallin et
sert & abaisser ou a le déprimer. Ce procédé présentébeau-
coup d’inconvénients : tels sont l¢ risque de blesser le
cercle ciliaire , la sortie possible des humeurs de Peil , Ia
difficuli¢ de porter la cataracte en arriére; le seul avan-
tage de celle ouverture assez large faite 2 la sclérotique |
serail 'de remédier plus aisément qu’nne pigiire an trop
plein de Peeil. Au surplas; ce procédé est abandonné ac-

CATARACTE. 3285

tuellement. Les essais qu'on ‘a faits ont é1¢ peu avanta-
geusx.

Renversement ou réclinaison. — Ce procédé consiste ,
apres la division de la capsule du cristallin par Paiguille,
a Pappliquer plus prés du bord supérieur que du bord
inférieur , sur la face antérieure de la lentille » et enpres-
sant sur elle, & lui faire exécuter un mouvement de bas-
cule par le moyen duquel son bord supérieur se trouve
placé en arridre et sa face antérieure en haut. On ’aban-
donne alors au dessous de la pupille dansla chambre pos-
térienre. Ce procédé est plus simple sans doute, ef le
manuel opératoire plus facile que I’abaissement ou la dé-
pression ordinaire, mais le corps opaque remonte trds
souvent, ou bien son voisinage de Diris irrite cette mem-
brane et le reste de I'wil , et peut en déterminer Pinflam-
mation. Aprés avoir renversé le' cristallin, comme il vient
d’étre dit; quelques oculistes, Beer et /¥ eller entre autres,
conseillent d’enfoncer la cataracte dans Pépaisseur ou au
dessous du corps vitré, La réclinaison, dans ce cas, se
trouve a peu pres étre la dépression ordinaire.

Broiement. Pott aprés avoir démontré que le cristallin
en contact avec I'’humeur aqueuse s’y dissout et finit par
disparattre complétement, prétendit qu’on pouvait se dis-
penser de I’abaisser au dessous du centre pupillaire , qu’il
suffisait de le briseren plusieurs fragments ou simplement de
déchirer sacapsule pourguérir lesmalades, De Iy, la méthode
du brotement, méthode qui, débarrassant d’unpoint fort dé-
Iicat. d_e Popération, a & vantée et adoptée par quelques
praticiens, qui veuleat qu’on Pemploic dans tous les cas.
Il est vrai que I’on a de nombreux exemples de dissolution
rapide du cristallin, soit entier, soitréduit en fragments par
Phumeuar aqueuse, on en a aussi beaucoup qui prouvent
qu’il est trés longtemps & se dissoudre , plusienrs mois, plu-
sieurs années, et quelquefoisméme qu’ilpersisteindéfiniment
et soppose au rétablissement de la vision, Si dans ce pro-
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cédé on maltraite moins Ie corps vitré; on “s’expose plus
que dans les antres 2 la blessure de iris; la cstaracle
se dissipe ordinairement avec une c.:crmmc‘ lenteur, EL. la
pupille est longlemps avant d’éire l}brfa. Ge sont de:s. in-
convénients qui doivent rendre le brogcment un véritable
pis-aller et non pas un procédé de choix, o s 4
Yoici au surpins comment on pratique cette Opf!l"a.thlEl.
On peut employer toules les aiguil!ef: que nous avons llild.l-
quées; toutelois celles de M. Luzardi, qui a la forme d une
petite serpetie, esi plus commode pour ce procédé que
celles de M. Bretonneau , de Scarpa ou de Dupuytren.
L’aiguille est enfoncée comme dans l’abaisserfm.ant. Lors-
qu'elle est arrivée dans la pupille et quelle a divisé la cap-
sule, on porte sa pointeet 'un des tranchants sur_- le milicn
du cristallin, on e divise d’zbord en'deux, puis on re-
vient sur chacune de ces moiliés de maniére 3 les réduire
en fragments aussi pelits que possible, puis'en‘_les pouisse
les uns aprés les autres avec le: dos de l'aiguille dans la
chambre antérieure, en les faisant passer par la pupille, Il
vaut.mieux opérer en attaguant le cristallin par sa,face an-
térieure que par sa face postérjeure, parce quon. voil
mieux ce que I'on fait el qu’on est plas stir de rie pas
blesser l'iris. Quand on l'attaque par sa face postéricure
A laide d’une aiguille droite, le broiement est plus facile
il est vrai, tant que la capsule antérieure est inlacie,
patce que. le cristallin étang renfermé dans un sac ne
peut pas fuir et est forcé de se présenter sans. cpsse A
Taction de linstrument. Mais il est rare qu’on puisse Jong-
temps ménager la capsule , et que dés Ies.‘pr.emiers tem.ps
on ne perce pas d’outre en outre avec Luiguille et .le cris-
tallin et sa capsule. D’ailleurs , dans-celte manidre de
broyer le cristallio, le corps vitré souflre bea!}cnup plus que
lorsqu’on commence le broiement de 1z lentille par sa face
antérieure. _
Kératonyxis. — Dans'cette: méthode on pénétre dans
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Peil avec Iaiguille a travers la cornée transparente ct la
pupille pour arriver jusqu’au eritallin et Je déprimer, le
broyer ou le renverser. Cette méthode est loin d’éire nou-
velle; car les auteurs arabes en parlent, et d’autres per-
sonnes prélendent que de temps immnémorial on opére ainsi
la cataracte en Eg rple et dans I'Inde. 1l est certain que des
charlatans I'ont mise en usage depuis ionglemps. Manget
parleen effet d'une femme anglsise qui guérissait la cataracte
en percant la cornée avec une aiguille. La kératonyxis est
indiquée et vantée dans la collection des théses de Haller.
Au dix-huitiéme sitcle elle ful employée par des chirurgiens
d’un grand mérite, en Allemagne et en Angleterre, par
Smith, Woolhouse, Dudill, Taylor, Richter, Beer, etc., etc.
Plus tard elle fut connueen France, et Demours la pratijua
méme en 1803 ; mais elle était pour ainsi dire oubliée
lorsque Dupuytren rappela Lattention sur elle (1), et il

(1) Voici comment MM. Mara: et Brierre de Boismont en rendent compte
dans la seconde ¢dition des Lecons orales de tlinique chirurgicale de Du-

, puyirven, t. HI, p. 333 :

« Il ya vingl-trois ans environ que Dupuytren fut conduit par un acci-
dent inattendu 4 pratiquer I'opération de la cataracte d’une manidre inusi-
tée. Ne pouvantréussir 4 fixer les yeux d’une jeune fille affectée de cataracles
accidentelles, et a attaquer la partie antérieure et externe de la sclérotique
pour opérer ces cataractes par dépression , il prit 1eparti d’agir sur la cornée
transparente, seul endroit de I'eeil que les mouvements convulsifs laissassent
en évidence, et de conduire aiguille jusqu'au eristallin, en la faisant passer
atravers la pupille, Cette opération réussit parfaitement ; mais comme ¢’était
par néeessité et non par-choix qu'il avait pénéiré dans 1'eil par la cornée
transparente, il n'eut pas la pensée de considérer celte manicre d’opérer
comme une méthode générale. 1! ignorait d’ailleurs que cette méthode efit
ét¢ pratiquée ayvaot lui et qu'elle fat employée dans d’autres contrées, et
surtout qu'elle’dat jamais étre indiquée comme un procédé régulier Cepen-
dant la faveur qu’elle acquit en Allemagne et les avanlages qui lui furent
atiribués ayant ramené les idées'de Dupuyiren sur elle, et Payant conduit &
faire un assez grand nombre de fois I'opération de la cataracte en piquant la
cornée transparente, il a eu I'occasion d'apprécier les'inconvénients et les
avantages de cette ‘manit¢re de pratiquer 'opération. Aprés un assez grand
nombre d'épreuves diverses, Dupuytren a reconnu qu’elle nest pasen gé-
néral d'une exécution plus facile que celle qu'on pratique 2 travers la scléro-
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-peut étre considéré comme l'ayant véritablement intro-
duite en France. "

Pour subir la kératonyxis le malade doit avoir ea préala-
blement la pupille trés dilatée  I'aide de Pextrait de bel-

tique, que c’est un faible avantage de pouvoir 'exécuter sur les deux ?(emc
avec la méme main ; que la maniére) dont la main de Iopérateur est située
entre son il et celui du malade, empéche de suivie avec facilité les mouve-
ments de I'instrument ; que le cercle qui borne la pupille géne les mouve-
ments de I"aiguille et ne permet ni de délourner aisément la cataracte ; ni de
la plonger dans la partie inférieure du corps vitré, ni surtout de détacher les
lambeaux de la membrane cristalline qu’on voit si souvent danslescalaractes
membraneuses adhérer aux proces cilinires 3 que cette opérationne prévientni
les accidents nerveux,ni les accidents - inflammaloires qui accompagnent
quelquefois les opérations de cataracte par dépression ; qu'elle expose al'iritis
autant et plus peut-ttre que I'opération & travers la sclérotique: qu'elle est
quelquefois saivie de 'opacité de la cornée dans lepoint ot celte membrane
a 6té traversée; et quelguefois dans une étendue plus grande encore; qu'en-
fin le résultat des opérations de cataracle pratiquées suivant ces deux mé-
thodes, chez des individus placés dans des conditions analogues,ne différent
pas sensiblement entre eux , et qu’il n'existe aucune raison de donner a la
keératonyxis la préférence sur la poncticn & travers la sclérotique dans le plus
grand nombre des cas ; d’ou il résulte, par une dernidre conséquence, qu'il
n'y a aucune raison d’en faire une méthode générale, mais que considérée
sous le rapport des avantages qu’elle peut offrir dans certains cas particuliers,
¢lle mérite toutefois d’étre conserveée, Aussi, apres avoir pratiqué I'opération
de la cataracte par kératonyxis sur vingt-et-un individus, tant & I’'Hotel-Dieu
qu'enville, Dupuyiren estrevenu a la seléroticonyxis, et n”’emploie la kéra-
tonixis que comme méthode tout a fait exceptionnelle.

Sur les vingt-et-une opéralions de kératonyxis pratiquées par Dupuyiren,
on trouve onze succts immédiats ‘et durables; six n'ont obtenu de succes
qu’au bout d’un mois; deux ont 616 suivis d’accidents nerveux ; cing l'ont été
d’ophthalmies légeres ; deux I'ont été d’iritis ; une autre a donné lieu al'in-
flammation et 2 I'atrophie de I'@il; cing ont laissé des débris de membrane
eristalline & la circonférence de la pupille; quatre ont d& Bire suivies d’une
deuxitme npératidn et méme d’une troisitme ; un malade a perdu I'eil par
suite d'inflammation; un autre la faculté de voir par la formation d'une cica-
trice opaque au devant de la pupille; chez deuz enfin, une amaurose indépen-
dante de 'opération et de ses suites est venue s'opposer & la guérison. En
définitive, dix-sept individus sur vingt-et-un ‘ont recouvré la vue, c'est &
dire 47/24¢, ou les quatre cinquidmes , plus un des malades opérés, résullat
qui ne différe pas sensiblement de ceuz que procure P'opération de la cata-
racte par scléroticonyxis,
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Iadone; car sans cette dilatation préalable Popérateur se-
rait géné pour faire manceuvrer son aiguille , et tiraillerait
fortement les bords de cette ouverture en cherchant d dé-
placer ou broyer le cristallin. L’aiguille dont on se sert
ordinairement pour. la kératonyxis est courbe; on peut du
reste se servir soit de celle de Scarpa, soit de celle de Du-
puytren , ou bien de celle de M. Bretonneau.

Le malade est placé comme pour la scléroticonysis,
Iaide releve de la méme manitre la paupidre supérieure,
tandis que "opérateur, abaissant I'inférieure avec le doigt
indicateur ou médius d’une main, appuie sur le dos de
ce doigt l'aiguille dont il plonge la pointe dans la cornée
a sa partie inférieure ou externe, a une ligne environ de
son union avec la sclérotique; il la fait pénétrer dans la
chambre antérieure, la concavité étant en haut, et la
dirige du c6té de la pupille, dans laquelle il péndtre en
tournant alors en bas la concavité de I'aiguille afin de mé-
nager plus stirement Uiris. Avec sa pointe il déchire le plus
largement possible.fa capsule du cristallin, il accroche le
bord supérieur de cetle lentille, la reaverse on la déprime
au dessous de la pupille et dansle corps vitré, ou bien il le
morcelle, et en abaisse ensuite les divers fragments,
quiil fait pénétrer dans le corps- vitré, ou les ameéne
dans la chambre antérieure pour les soumettre & la disso-
lution et & P’absorption dans ’humeur aqueuse. Lorsque
ces diverses maneeuvres ont éié opérées, le chirurgien
retire son aiguille en replacant sa convexité en bas, et la
retire dans le méme sens et par la méme voie qu’il lui a
fait suivre pour entrer.

Cetié opération peut étre faite dans tous les cas ol
P’abaissement convient. On I'emploie surtout quand la ca-
taracte est molle, laiteuse, ou chez les enfants et les per-
sonnes indociles, et dont on ne peut pas fixer les-yeux
qui sonl trop mobiles, trop irritables et trop sensibles ou
trop enfoncés dans les orbites. On a [’avantage de pouvoir
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pratiquer cette opération avec la méme main. Il est certain
qu’aucun nerf ou vaisseau volumineux ne peut étre atleint,
que la rétine n’est point lésée par Paiguille, et que liris
peut élre aussi bien ménagée que dans la scléroticonyxis ,
que V'opération est peut étre moins douloureuse , parce que
les tissus que P'aiguille traverse, la cornée et la membrane
de I’humeur aqueuse sont presqué insensibles. G’est une
opération qui se réduit & une simple pigiire; mais si elle a
des avantages réels et sur lesquels tout le monde tombe
d’accord, il est certain aussi qu’elle a des inconvénients
trés grands, que ne peuvent pas nier ses partisans. D’abord,
il est plus difficile d’opérer par cette méthode dans les cas
d’adhérence de I'iris & la capsule cristalline, de resserre-
ment de la pupille, de saillie de I'iris, d’aplatissement de la
cornée, et quand les cataractes sont trés du..rcs ou pier-
reuses. Aussi, malgré les succes que disent en avoir obtenus
des auteurs recommandables , telsque Textor, Dupuytren,
MM. Smalz, W alther, Langenbeck , W edmeyer, Schin-
dler, etc., celte méthode, qui a excité tant d’enthousiasme
dans les premiers moments , est généralenfent abandonnée
et n’est plus employée que comme méthode exceptionnelle.
D’ailleurs,, il ne faut pas croire qu’il n’y ait dans la kéra-
tonyxis aucun autre inconvénient que ceux (ue je viens
de vous citer. Ainsi chez les vicillards, ol le cristallin
est ordinairement dur et Pabsorption presque nulle , on est
presque toujours obligé d’avoir recours a une opération
plas compléte et plus efficace. Il est prouvé que les acci-
dents conséculifs de la' kératonyxis sont plus graves lors-
quon broie le cristallin que Lhrsqu’on P'abaisse ; Piris peut
étre blessé, la circonférence pupillaire peat étre conluse,
soit q’on broie le eristallin, soil qu’on ’abaisse seulement.
En outre, il faut convenir que, quoique les accidents in=
flammatoires soient généralomeont légers A la snite de la

piqire de la cornée,, il peut arriver aassi quelquefois que
) ;
cetie membrane s'enflamme tres fortement , et qu’il résulfe
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de cette inflammation une fonte purulente ou des opacités
plus ou moins étendues. Gette inflammation arrive surtout
quand on a imprimé de nombreux mouvements a Paiguille
et qu'on a trop appuyé sur la partie inférieure de ouver-
ture qu’on a faite & la cornée. A

Les modifications qu'on a essayées dans ces derniers
temps n’ont pas renda la méthode plus avantageuse, et la
rendent peut-étre méme plus mauvaise. Telle est par
exemple celle de M. Schisdler, qui fait la ponction de la
cornée pavson centre au lieu de la faire par sa partie in-
févieure ou externe. L’opacité fréquente qui résulte de
cette piqiire aprds la guérison et qui géne nécessairement la
yision est un trés grand inconvénienl , qui n’est pas
compensé par les facilités qui en résultent pour le manuel
de Popération. Quant au proeéd éde M. Pauli, qui, en
pénétrant parla cornée , va fendre le corps vitré au dessus
du cristallin pour enfoncer ensuite par ceite fente le cris-
tallin en totalité, je n’y puis voiraucun des avantages
qu’il y aésigne. Je n’en reconnais aucun non plus 2 la mé-
thode que M. Quadri aimaginée, et qa’il nomme méthode
miwte. Il introdnit par la cornée une aiguille qu’il nomme
aiguille pince, 2Tside de laquelle il extrait la capsule du
cristallin, puis, avec une aulre aiguille introdnite par la
selérotique, il abaisse comme dans la scléroticonyxis ordi-
nairé le cristallin ainsi dépouillé de sa capsule. C’est une
opération trés compliquée , au lieu détre plus simple
comme le prétend M. Quadri et qui réunit lés inconyé-
nients de I’extrdction A ceux de I"abaissement.

Lorsqu’on a & opérer des enfunts,soit pour une cataracte
congénitale; soit pour upe calaracte tranmatique o spon-
tanée, ¢’est ordinairement & la scléroticonyxis ou-h la kéralo-
fyxis quon arecours, trés rarement on emploie Pextrac-
tion ; cetle méthode est trop dangereuse’chez ces individus
et améne trop souvent I'évacuation des humeurs de Teeil.
L’opération chez eux se pratique de la mépe maniere que
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chez les adultes. Ce qu’il y a de plus difficile, c’est de main-
tenir convenablement 'enfant. /# are le couchait sur une
table et lui élevail la téte avec des. oreillers, puis, aprés
Iavoir fait solidement maintenir par des aides, il fixait 'eil
avec les doigts, pendant qu’une autre personne soulevait la
paupitre supérieure avec' Iélévatoire de Pellier : alors il
opérait. Gibson narcotisait d’abord le malade avec de
I'opium adminisiré & intérieurs, puis l'emprisonnait dans

3

un sac ouvert par les deux bouts A chacan desquels était
adaptée une coulisse qu’on serrait au dessus des épaules et
au dessous des pieds. M. Luzardi se contente de fixer les
bras de I’enfant autour dua trong, et, le plagant ensuite

sur ’angle d’une table garnie, il met ses jambes entre ses
caisses , et le maintient ainsi immobile.

Pour faveriser I’absorption onla dissolution du cristallin
abaissé, déprimé ou broyé aprds Ia scléroticonyxis ou la
kératonyxis, que ce cristallin ou ses débris et sa membrane
soient restés dans la chambre postérieure ou aient été
poussés dans la chambre antérieure, ou a conseillé de
faire la ponction de la cornée transpurente et d’évacuer
I’humeur aqueuse saturée par les éléments constituants du
cristallin, puis de la laisser se renouveler ensuite pour
’évacuer de noaveau au bout d’un temps plus ou moins
long . On concoit en effet que la décomposition du cristal-
lin étant un phénomene bien plus chimique que vital, cetie
évacuation- et le renouvellement successif de I'humeur
aqueuse ne doivent favoriser la dissolution de la lentille.
Ce procédé a été jadis employé pae Lehoe, et proposé de
nouveau dans'ces derniers temps par M. J¥ernecke. Cetle
méthode, toatefois, ne compte pas encore assez de faits en
sa faveur pour qu’on puisse la recommander fortement ;
elle pourrait d’ailleurs ne pas étre sans inconvénients.

Pansement et traitement conséeutif. Il y a des chirurgicns
qui ont adopté pour pansement aprés I"opération de da ca-
taracte un bandage trés compliqué fait avec de la @hdrpie,
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des compresses et des bandes trés méthodiquement appli-
quées. Les uns ont appliqué ces pidees d’appareil séches,
d’autres au contraire les ont fait tremper dans des mélanges
variés ‘de blanes d’ceuf et d’aleool , ou de vinsigre, d’alon,
de baume de Fioravenlis glc., ete. ; d’autres chirurgiens ,
au contraire , emploient des bandages trés simples, tels
que le monocle. Tout cela a peu de valeur réelle. Le
pansement le plus simple est le meilleur. Pour moi, je
me contenle, aprés avoir lavé soigneusement les yeux avec
de leau tidde, d’appliquer au deyant d’eux une simple
compresse large, que jo troue dans son milieu pour y lais-
ser passer le nez, afin que cette compresse ne vacille
point. Je trouve cetie compresse suffisante , et je 0’y joins
pas de taffetas noir par dessus.

Le malade étant couché sur le dos, les épaules et la (éle
élevés avec des oreillers, je ne fais entourer son lit que de
rideaux ordinaires, et je m’abstiens de le placer dans une
chambre tout i fait privée de lumitre. Cette obscurité
compldte, dans laquelle on plongeait le malade pendant
un temps assez long m’a semblé nuisible ; elle rend For-
gane trop sensible, et on est trés longtemps & ’habituer
plus tard & la lemidre. On a regardé comme trés dange-
reuse la moindre lumitre pourles opérés de la cataracte, et
on a dit qu’une obscurité compldte était nécessaire pour pré-
venir I'inflammation. Vous avez pu vous convaincre ici du
contraire , car les inflammatinns ‘de I'@il chez nos opérés
de la cataracte ne sont pas plus fréquentes qu’ailleurs,

Le traitement qui suit I’opération de la cataracte par

abaissement a beaucoup varié. Les uns, malgré I'absence
de toute espece d’accidents, ont employé la diete sévere,
les saignées générales, locales, les purgatifs, les révulsifs
sur les extrémités, etc. ; les autres ont fait usage de lotions
froides sur I'eeil, les paupitres étant fermées , ou bien de
lotions alumineuses alcoolisées, etc., etc. Scarpa avait pour
habitude de prescrire & tous ses malades indistinctement
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apres I'opération ou peu de temps aprés un quart de lave-
ment laudanisé, que les malades gardaient. Il prescrivait
ce remede pour-combattre les vomissements qui survien-
nent quelquefois chez les individus opérés dela cataracte.
J’ai observé quelquefois ces vomissements, mais c’est tout
au plus dans la proportion-d’ungar douze ou quinze; aussi
je regarde ces accidents-1a comme exceplionnels, et je ne
vois pas la nécessité d’administrer ce lavement, surtout
quand Popération a 616 Lrés simple.

Quelques chirurgiens emploient les révulsifs , tels quun
vésicatoire ou un cauldre au bras, ou bien un séton a la
nuque. Scarpa roettait presque constamment un cautere
au bras de ses opérés, M. Roux met un vésicaloire le jour
oula veille de 'opération. Dupuytren I'sppliquait toujours
avant opération. J’ai eu recours aussi 4 Femploi de ce
révulsif, ‘el je ne sais vraimenl qu'en penser. Je ne puis
dire il est bon ou &'il est mauvais. Je ne Suis pas partisin
du vésicatoire 2 la nuque, car s’il peut étre bon dans
quelques cas ; il y en a aassi-dans lesquels il peat nuire par
la‘trop grande irritation: qu’il cause. Je préférerais, dans
tous les ¢as, le mettre au bras.

Lorsqu’il arrive des accidents & la suite de Popération
de 1a cataracle, il faut les combattre avec énergie avant
qu’ils ne soient devenus inlenses: Ainsi donc, quand, dans
les premitres vingt-quatre heures aprds I'opération il se
développe des douleurs vives dans Ieeil, de la céphalalgie,
¢t que le'bandeau dont on'a couvert I’ceil sé’trouve taché
par une humear jaunz’ilre,‘ roussatre, on peut présagrzr‘ une
inflammation intense. Ce dernier signe est trés concluant.
Il ne faut plus hésiter alors & employer.avec énergie un
traitement antiphlogistique actif, les saignées générales, les
sangsues , les vésicatnires , etc. '

Mais lorsqu’il ne se développe point d’inflammation , il
n’y ‘a absolument rien & faire. On n’accorde au malade
que quelques bouillons ou de légers potages pendant les
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deux ou trois premiers jours. Si les selles ne se font pas
réguliérement, on donne quelques lavements simples ou
méme des lavements laxatifs. On donne quelques boissons
rafraichissantes 'on laxatives, comme de 'ean d’orge, du
petit lait, de I'ean de veau, du jus de pruneaux, de la dé-
coction de tamarin , de casse , etc., etc.’, ou bien des bois-
sons antispasmodiques et des potions calmantes s'il y ade
Pagitation, des spasmes, ou de Pinsomnie. On maintient le
malade immobile autant que possible dans sonlit, la téte
élevée et couchée du cdté qui n’a pas é16 opéré, si on n’a
fait Popérali@n que sur un seul ceil, ou sur lé dos si.on I’a
opéré des délix yeux. On laisse le bandeau en place s'il -est
sec, ou bienon le change s’il est imbibé. Au bout de quatre
oucing jours on 1&ve cet appareil pour voir en quel état se
trouve l'eil et le résultat qu'on peut espérer-de I'opé-
ration. * . ‘

Il y a des malades qui n’éprouvent absolument rien de
I'opérafion de la cataracte par abaissement’; mais ordinai-
remeant il se manifeste un' peu d’irritation et de chaleur
dans I'eil. Ces phénomdnes durent cing , six’, huit ou dix
jours; quelquefois au bout de trois ou quatre jours il n’y a
plas rien, et Peeil est parfaitement-bien. Une inflammation
assez- fréquente 2 la suite de 'opération de la cataracte,

cest I'iritis, On doit craindre cet accident lorsqu’on s’aper-

coit d’une irrégularité dans la ferme de la puopille, Apres
Jes antiphlogistiques que l'an emploie ‘avec une énergie
o AR H : 1 ;
propurtionnée a I'intensité des phénomenes inflammatoires,
on fail usage avec avaniage, vers le qualritme ou. cin-
quidme. jour seulement, de la belladone ou de la jus-
quiame, mais de la belladone surloat, pour prévenir les
f.iéf'ormations etlesirrégalarilés de la pupille, suites de 'ad-
hérence,

e
 J 3 7 .
J’ai vu des malades opérés de la cataracte par abaisse-
ment qui élaient parfaitement guéris au bout de irois
jours. Il'y a,deux ou trois ans nous avons eu, dans cet
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hopital, un jeune homme que j’opérai de la cataracte, et
qui, le surlendemain se promenait dans les salles I'eeil
découvert el y voyant trés bien. On a vu dans les campa-
gnes des paysans aller travailler aux champs le lendemain
de leur opération, ne vouloir §’astreindre 2 aucun régime,
a aucun traitement, et ils n’en guémssalem pas mois bien,
mais ces cas sont des exceptions,

En général , au qualritme ou au cinquitme jour, si les
opérés m'ont éprouvé aucun accident séricax, on peut
les laisser se lever et manger, Il y a néanmoins a cet égard
quelques régles A suivre.

Ordmauement on recommande de ne découvnr les yeux
du malade que le troisidme jour pour examiner I'état de
ses organes. C’est une véritable loi qu’on a poséea cet
égard, mais comme toutes les lois , celle-ci comporle des
exceptions. Ainsi, on peut bien ne pas examinet dans les
premiers jours I’état des yeux,s’il n’y a-aucun phénoméne
inflammatoire , mais si on en soupconne, il faut sans hésiter
dter le bandeau et examiner I'wil 3 Pombre pour savoir &
quoi §’en tenir, et prescrire ce qu’il conviendra. Mais sl
n’y a poiot d’accidents, on peut sans inconvénient laisser
Ie tout en place pendant trois jours. Alors on lave I'eil avec
de Peau tidde, onrenouvelle le bandeau et on peut laisser le
malade prendre des aliments et se lever un peu. A dater de
ce moment on découyre graduellementles yeux, enrelevant
peu A peu le bandeau, afin d’accoutumer petit a petit ces
organes A la lumidre , et de maniére & les laisser compléte-
ment A nu du douziéme au vingtiéme jour.

Extraction. Cetle méthode dont on parait avoir fait
usage depuis un temps presque immémorial, puisqu’on en
trouve la descrlphon fort imparfaite du reste, dans des au -
teurs trés anciens , tels que Antylus, Galien, Avicennes,
Guy de Chaaliac , etc. , etc. , était tombée dans un oubli
profond , et ne fut remise en pratique qu'a la fin du dix-
septidme sidcle et méme au commencement du dix-hui-
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tiéme., Aprés diverses tentatives faites par Freytag, /¥ ool-
house, Petit, Saint-¥ves, et qui ne fixérent gudre I"attention
des praticiens, Daviel commenca, sur celie maniere d’o=
pérer la cataracte, des travaux suivis; il la pratiqua, pour
la premidre fois, en 1745, et soumit le résaltat de ses
observations ultérieures & 'académie des sciences en 1748.

Sur deux cent six observations d’opératiens. de cataracte
faites® s'ﬁwant cette méthode il annonca cent quatre-vingt-
deux succes. Avec un couteau, en forme de langue de
carpe, il ouvrait la partie inférieure de la cornée, élargis-
sait cette ouverlure ayec un autre coutean moins large et
de méme forme , ou bien avec des ciseaux courbes ) il
&cartait ensuite les lévres de la plaie de la cornée avee une
petite spatule en or, introduisait & travers la pupille une
aiguille également en or, et arrivait avec elle sur la partie
antérieure de la capsule qu'il divisait ; aprds quoi il opérait
la sortie du cristallin et des portions opaques dela capsale,
i 'aide d’une petite curetle,

Depuis Daviel , auquol on contesta Ilmenllon de celte
découverie (1), on employa beaucoup l'extraction , en
modifiant et les instruments et le manuel opératoire.
C’est ainsi que Palluci ouvrait la cornée transparente du
petit angle de 'eil au grand angle avec un kératotome ou
couteau dont le sommet trés allongé ressemblait & ane
espece d’aiguille, puis terminait opératien 4 peu prés
comme Daviel. Poyet voulut soutenir et fixer I'eil avec
une anse de fil qu’il passait & travers I'eeil & 'aide d’un
instrument trés étroit percé pres de sa pointe, puis il
ouvrait la cornée en faisant un lambeau de haut en bas.
Lafaye employait seulement un kératotome & forme de
lancette étroite, A dos*émoussé, et bombée sur une de
ses faces, afin de remplir exactement la plaie faite 2 la
cornée, et de ne pas permettre I'évacuation des humeurs

(1) Palluci,
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