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'L’OPEB.ATION DE LA CATARAGTE

Dans laguelle on, se propose de, fmre commf.!m les avamages de
P Instrument .de GUuERIN , pour pratiquer I’ Extrqction..

aila { y ok =Lim B Y )|

-O-H a dit, et on dira toujours ‘avee vérité; que Popération de la
-cataracte est une des plus: brillantes’ opérations de la. chirurgie.  Bn

effet, quelle dextérité n’exige-t-elle pas dans celui qui l'exécute bien,

et combien: n’ést-elle. pas admirable dans ses résultats,, pnisquielle
'peut dans un, instant rendre la vue; &, celui .qui Va' perdue . depuis

long-temps, et méme a Vinfortuné privé -en naissant des avantages

‘inappréciables de ce sens. Jean-Jacques , en parlant des, choses
‘étonnantes qu’on pourrait prendre:pour des miracles, eite Popératiorn
‘de. la cataractey qu'il serait. peut-éire. possible de perfectionnen au
'Pﬂil‘lt de hr&g&ﬂ]ﬂl’ comme tel, & Qlll sait ylen #ﬂlﬂt, dilt*ril;,dm}s- ses
» Lettres ¢crites de la Montagne , s’il n’y a pas quelque secret trouvable
‘» pour faire tomber la cataracte d’un seul coup? n etee secret s’estefléc-
‘tivement trouvé:. Plus d’une fois, depuis ecet heureux prgssen‘tmt
‘on a fait tomber la cataracte dans moins d'une seconde. -

Je ne rappellerai pas ici les fables qu’on a débitées sur: l’omgme

et la découverte de Vopération de la cataracte. Ce que 'on sait de

certain, c’est qu'elle est trés-ancienne, pulsqu& Ceise en pm.'le comime
El’une chuae qm n’était pas numrel]e de son ‘lemps et qu’il la décrit
ayec une prémsmn qui auppo&e de Ionga travaux , et les lumiéres
rfzu;m_s de plusieurs hqm;nes versés dans la pratique de cette opé-
ration délicale. Il semblait méme que les anciens lavaient portée au
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plus ha_u?t,,degl‘é de pt?i;fgcﬁqn “.“‘;[‘,‘EI gl}e Poumlit alte_a:indTre s ,PBiEE“*ena
a été pratiquée pendant une longue suite de sficles de 1’ méme ma-
niére qu’ils la pratiquaient enx-mémes, et que ce n'est pour ainsi
dire que de nos jours, que, snivant Pimpulsion donnée aux sciences
et aux arts, elle a tellement changé de face, sous le rapport des

SOORIED Apkiabiths qidontpobriatla EgkadbFbdm e A 6 od-

tion toute nouvelle. En effet, la méthode de Scarpa differe essen-
tiellement de celle des anciens, non-seulement quant a. 'opération
elle-méme'; mais ' éncore ‘quant’ & la théotie sur laguelle elle est
fondée (1). La méthode par extraction appartient entiérement aux
modernes. Toute vicieuse qu'elle était dans son origine, elle fut ce-

pendant préférée, sur-tout en France ol elle a pris naissance, a ge:ie

‘des'anciens ; qui était fréquemment suivie des accidens les plus graves.
 Encouragés par ses succés, les hommes les plus célébres se sont.em-
. pressés de cohcourir & la perfectionner. De fous les procedés qui pa-
-turent successivement, celui de /¥ enzel était presque lé seul emusage,

lorsque mon péré présenta un nouvel instrument,*qui, favorablement

‘accueilli par Vacadémie royale de chirurgie, oblint 'd’abord le suf-
frage des chirurgiens les plus distingés. Cet instrument edt été sans

doute généralement, et ; peut-étre puis je le direy  exclusivement
adoptéy si sbn auteur se' it attaché davantage & le faire connaitre ,- et
si on n’elit cherché &-le ‘désappréciér’ en: lui attribuant des! inconr
véniens qu'il n’a pas. Je suis bien éloigné de efoive que cetfe intention

ait dicté le jugement qu'en ont porté tous ceux qui ont critiqué :
~mais, trompés par de faux rapports, et par des copies informes d'un

instrument qui, plos que tout autre, éxige la’plus grahde perfection

«daus gon exécution, . quelques=uns owt pensé de  bonne~foi gi'on

b sise ng'l gup o) .siastates al b onsh ol 13

« (1) L'idée de la dissolution du c:r"y'a_tﬂ in dans 'humenr aqueuse, et &; sa Lm%um.‘l:l—
tion, nappurhl_e::t cependant pas eplrﬁ:gfneut- a Edrqplp'ﬂ_ Les mtdecins de ‘H'c;n!;-
pellier peuvent la revenidiguer 4 juste Yilre. On 'sait que @est Lapris'la théorie de

, Pabisoription qu'ils ont Wotjours pratiu e Quils pritiquent eheore Fabaissement de
i etiovaus aol spp omdum tsaldomee 11 [8F motlat

la cataracte.
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devait em proscrire l'usage. Réclamer contre Dinjuste oubli dans
fequel les uns, ont 'ﬁoulu le Hh;mger, et répondre aux, gb]echoqs des
autres, est le but que je me propose dans cette dissertation; Heureux,
¢i mes efforts pour i’ntlamdre peuvent élre «a.cnueﬂha aveg mdulgenq&
‘par mes savans professeurs! '

« Les nombreux écrits publiés sur la cataracte me d‘lspeusent &3
mgl:enc]re sur la longue suite de moyens imaginés pour la guérir.
Lexpérience a prononceé sur Je peu de confiance qu'on devait ac-
corder aux médicamens internes ou externes; la méthode des an-
ciens est généralement reconnue vicieuse; la plupart des.;prpcédé;
inventés pour extraire la calaracte sont tombés en désnétude, et ne
doivent, plus figurer que dans un' traité historique : je me bornerai
donc & considérer 'opération de la cataracte dans son état actuel. |

; ; 1 : B e g el o g B sl it T
. D¢ la -Mszmc'fe il srmw.ﬁe..m., i1
; 'Un procédé nouveau pqur depnme:r la. cqta.ra.ete\a. ,rapp,elq i’uﬁm
tion des oculistes snr wpe méthode presguenherqmqqt uubhéa -
Venthousiasme avec, lequel.il a été recu a éte porté au point, gu'on
a prétendn que ses avanlages l'emportaient. sur ceux de I'extraction;
car tel est Pempire de la nputaaut@, qu’embellissant les ohjets sur
lesquels il s’étend, il les fait souvent valpir an détriment de cenx qui
leur sont reel!ement supérieurs. Ainsil'extraction, couronnée en France
par de constans succes , ent €té.a son tour, pent—e{r,e, condamnge
& Poubli, si quelques esprits jusies ne s’étaient élevés contre celte
prévention pen  raisonnée,, On pm bientdt Vexpérience pour, ar-
bitre ; et dés-lors on cessa d’exalter une méthode. ‘qui dans son apphca-
tion n’oflre pas, a beaucoup prés, des résultats aussi avantageux que
ceux de Pextraction, Je suis loin bien de vouloir refuser au procédé de
Scarpa les éloges qu’il mérite; et je conviens que. les succes de ce
célébre oculiste ont surpassé tous. ceux qu’un avait obtenus avant lni
par la méme méthode. -
Scarpa ne fuit pas consister mﬂemant les avantnges da son pro.-
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‘c&dé danis la;'uﬁn:éria dont il d'eprirﬁa le cryé_taﬂm ‘mais fondé sur
T’ théorlb ﬂ’és va:ssbduxmbsurbans )il pense ‘que ) dans un gmﬁﬂ
ﬁ&’rﬁbre dE' cﬁs, il ‘est absulument essentiel poul‘ 1&'succes de’ Popé-
'rah&n que le nrj,rsmlhn et sa capsuTE soient réduits 4'un ctat' de
division tel, que chacune de leurs parcellés, alténuées encore par
l’tspece de macération qu’elles éprouveront dans I'humenr nqneuse,
pmsaﬂ étre entrainée et résorbée avec cette humeur. Ainsi’, le ré=
sultat de cette oPemtwﬁ puurmu étre cumpare, ]nﬂqu:s& uri certmg
'150111!' A celai de l’exrrm::tmn et ce serait une idée Tort mgémeuae
que de laisser’ @ Ja nature le soin de terminer un'travail qu on' ne
fait ‘que Tui’ plepnrer , si'la nature, dans toutes les circonstances',
pouvait suppléer ‘&' Vart: Mais il s’n faut bien que, dans ce uas elie
remplisse toujours nofre intention, L 191 ) A AfIGD
Llaiguille dont Scarprz se sert pour depnmer Ia. cataracte, est lége-
rement courbée’dans son ‘corps-: elle est trés-étroite, -tranchante sur
les deux coles, et taillée a la maniere des aiguilles 4 suture. La pmnte
présente une cour]:-lrrc beaucoup plus marquée que celle da cm‘ps,
et se ‘termine méme par une espet:e de crochet. Il pense que’ uette
forme: est’ pﬂds mrnniode, soit pour abaisser le crystallin, soit pour
déchirer la’ capsula @’une ‘maniére convenable , en ménte’ temps qu elle
pénéire les ‘membraries ‘de Peeil avec la plus gram!e famhte Voml
comment il procéde &' lc-pcmtmn it , i
Le malade aséis, et placé’ de maniers que le jonr frappe nbquubi-'
ment Veeil & ’hpérer Vautre étant couvert d’un bandeau modérément
serré , appuié sa téte contre la’ pmtrme dun aide situé derriére lm’s
qui d’one miain la fixe, tandis que de Vautre il éléve la paup:ére su-
perieure. Lie c'h:rurgwn s'dssied devant le malades pour avoir plus de
fermeté dans 'la’ main® 31 appme le conde sur son genou, tguﬂ eleve
a la hauteur ¢onvendble, en 'plagant un tabouret sous son pmd Tl
abaisse lui-méme la’ puupiére inférieure. Llaiguille tenue comme une
p‘rume & derire, { de'la rain’ dieite’; 8’il opére sur 1oéil gauche), ‘et
pice versd ) la convexité de sa courbure, tournée en dehors et en de=
vant, il la plonge dans la partie iupériduire externe de la sclérotique,
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du cbté de l'angle externe, & un peu plus d’'une ligne de V'union de:
cette membrane avec la cornée. Dans ce premier temps de 'opération,,
le chirurgien imprime au manche de I'instrument, d’abord paralléle
a la tempe du malade , un mouvement de bascule en devant, afin
que l'aiguille pénétre avec plus de facilité , et qu’elle ne blesse pas l'iris.-
Parvenu au crystallin, il fait passer la pointe de l'aiguille entre la pupille
et la capsule, pénétre dans le centre de celle-ci, la déchire amplement,
en faisant exécuter au manche de petifs mouvemens en arc de cercle,
et poussant alors le crystallin de haut en bas, et un peu de dehors en de-
dans, il I'enfonce profondément dans I’humeur vitrée, I’y maintient:
pendant quelques instans ; puis, dégageant la pointe de Paiguille, en
faisant tourner légerement le manche enire ses doigts, il la retire, en
suivant une marche opposée a celle de son introduction.

Scarpa observe avec raison, que le succés de cette opération ne
dépend pas seulement de la dépression invariable du crystallin, mais
encore de 'attention de déchirer complettement la convexité antérieure
de la capsule, de maniére qu’elle ne puisse porter obstacle 4 la vision,
si ses lambeaux devenoient. opaques.

Si le crystallin est trop mou pour permettre sa dépression, il faut
alors le diviser en petits fragmens, et avec la pointe crochue de I'ai-
guille, les pousser a travers la pupille dans la chambre an llér_ieure-dg;
I'eeil. Lorsque la cataracte est purulente, deés que aignille a pénétré
la capsule, la matiére qu’elle renferme s’échappe; trouble 'humenr
aqueuse , et ne permet pas au chirurgien de voir la pointe de son
instrument. Comme il est trés-essentiel que la capsule 5oit suffisamment,
déchirée , guidé par ses connoissances anatomiques , I'opérateur fait
exécuter au manche de Paiguille de petits mouvemens en, arc de
cercle, pour étre bien siir que la convexité antérieure de la capsule
n’a pas échappe & sa poinle. L’ceil, dans ce cas, reste trouble pendant
un espace de temps plus ou moins long; mais & mesure que I’humeur
aqueuse resorbée, entraine avec elle la matiére ou les débris du erys—
tallin, on le voit peu-i~peu reprendre de la transparence, et enfin
acquérir toute la pureté dont il est susceptible. Lorsque V'opacité dua

: : Y
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crystallin ést decompagnée de celle de sa capsule, ou hien, lorsque Ta
cataracle est simplement membraneuse, aprés avoir divisé la capsule
et déprimé le erystallin, on cherche, en faisant tourner légérement

Vaiguille entre les doigts, a rouler: Jes lambeaux de la membrane sur

sa poinle, puis ‘on les pousse dans la chambre antérieure de I'ceil.

. Ce procédé Pemporte sans doute par ses avantages sur tous ceux
qu’on a imaginés pour déprimer la cataracte ; il a surtout eelui d’étre
applicable dans un plus grand nombre de cas, et de ne pas autant
exposer a laréeidive de la maladie. La forme de laiguille et le manuel
de 'opération, rendent celle-ci bien plus méthodique qu’elle ne I'était

“avant ‘Scarpa , et en ont fait parconséquent disparaitre de graves

inconvéniens : cependant , il lui en reste encore beaucoup ; ils sont
tels méme, qu’ils ne peuvent balancer ses avantages, et ne lui per-
mettent pas d’entrer en concurrence avec la méthode par extraction,
Je ne chercherai pas a appuyer cetle assertion par le raisonnement,
d’autres m’ont devancé; et on peut voir dans un excellent mémoire
de M. Lacournére sur la cataracte, les raisons sur lesquelles il fonde
la préférence qu'on doit accorder a Pextraction. J'ohserverai seule~
ment ici, que lorsqu’on est obligé de broyer le crystallin, le trouble
qui en résulte dans les humeurs de I'ceil , ne se dissipe que trés-lente=
ment, surtout chez les vieillards, dans lesquels il n’est pas rare que
la résorption complette se fasse attendre pendant des mois entiers.
De plus, lirritation que produit une pareille opération, développe
souvent dans l'intérieur de I'oeil un appareil vasculaire, qui, au premier
aspect, ne semble étre qu’une extravasation de sang, mais qu’on rp-:ml"'
nait , lorsqu’on 'examine avec soin , étre effectivement formé par des:
vaisseaux sanguins trés-distincts. Ce phénoméne singulier a été pla-
sicurs [ois observé par M. Dupuytren, mais senlement dans les vieil=
lards, qui par cette méthode obtiennent rarement une guérison com=:
plette; et la lenteur avec laquelle elle s’opére, méme dans les cas les
plus simples, 4 un dge ou chaque instant de retard est un temps bien
long perdu pour la jounissance, forme un puissant argumeht- contre
la dépression de la cataracte. Cependant, dans les jeunes sujets, le
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broyement du erystallin a été opéré avec succés, soit & canse de sa
mollesse, qui permet de le diviser avec facilité,. soit & cause de la
plus grande énergie de l'absorption. Ces deux conditions se trouvant
ordinairement réunies chez les jeunes gens, c’est presque 4 ce seul
dge qu’on a restreint aujourd’hui i Paris I'usage de ce procédé.

Malgré ses inconvéniens, je ne pense pas que la méthode de Scarpa
doive étre entiérement proscrite. Elle a quelques avantages qui peuvent
la faire regarder comme une ressource précieuse, dans les cas ot I'ex-
traction ne pourrait étre pratiquée sans quelque danger : lorsque, par
exemple, la cornée et la chambre antérieure de 1'ceil étant irés-petites,
ne permettroient pas de faire une incision assez grande pour donner
passage au crystallin , sans courir le risque de blesser l'iris ; lorsque la
pupille est extrémement étroite ; lorsque le malade est affecté d'une
toux habituelle, dont les efforts donneraient lieu peut-étre, la cornée
¢tant ouverte, 4 la sortie des humeurs de Peeil. '

De la Méthode par Extraction.

L’opération de la cataracte par extraclion consiste a inciser la cornée,
de maniére a donner an orystallin un libre passage, eta ce quele lambeau
qui'résulte de cette section puisse se réunir le plus promptement pos-
sible; & ouvrir la capsule du crystallin assez amplement pour que clui ci
puisse obéir facilement anx légéres pressions qu’on exerce sur le globe
de 'ceil, ponr lui faire franchir la pupille ; et enfin.a extraire avee prés
caution, soit le crystallin et ses accompagnernens, soit sa capsule, si elle
a perdu sa transparence. .

Il est peu d’opérations qui aient autant exercé I'imagination des gens
de l'art, que celle-ci. Depuis Daviel, il n’est presque pas de chirur-
gien célebre qui n’ait et son procédé particulier. Cette multiplicite de
procédés annonce, sans doute , combien la plupart étoient défectueux;
et on n’en st pas élonné, quand on réfléchit a la diffienlte de trouver
un moyen sir et facile de faire une opération si delicate , sur un organe
aussi mobile que Vceil. Quelques-uns s’attachérent aux moyens de le
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fixer, tandis que d'antres s’ocoupérent de ceux d’inciser la cornée ave
netteté ‘et précision: Il était difficile d’allier, sans inconvéniens , dans
un méme jnstrument, ces deux conditions , de la réunion ﬂesquella;
dépendm‘t Ta perfection du pmcedt. opératoire. Le peude suceés quion
obtint des instrumens imaginés a cet effet, avait fait perdre Vespeir
d'y pawénir; aussi ¥ enzel, persuadé que l'usage des ophtalmostats
ne pouvait éire que nuisible, les proscrivit entierement , et adopta le
procédé de Lafaye , anquel il fit subir quelques modifications avanta-
geuses. Cependant mon pére, convaincu, par une longue expeérience,
que 'opération de la cataracte présentait des difliculiés insurmontables
par les procédés ordinaires , rechercha avec opiniitreté le moyen de
les vaincre. Il inventa d’abord un instrument qui, en méme temps qu'il
fixait I'ceil au moyen du vide, bpérait la section de la cornée avec
autant de rapidité que de précision. Mais cet instrument présentait une
telle complication dans son exécution , que, malgré les succés que mon
pére en cblint, il ’abandonna, sans renoncer cependant a ’espoir d’en
découvrir un plus simple. Ses recherches ne furent pas infructueuses , et
furent couronnées par la découverte d’un instrument aussi simple qu'in-
génieux, qui remplissait parfaitement ses vues. Il en fit hommage, en
1786, a 'académie royale de chirurgie, qui, voulant donner & auteur
un témoignage de sa satisfaction , le regut par acclamation au nombre
de ses membres associés, C’est ce méme instrument dont je me propose
de faire connaitre les avantages, aprés avoir parlé du procédé de #enzel,
qui est regardé comme le plus parfait et le plus simple de tous ceux
dont on s’est servi pour faire cette opération , sans fixer le globe de
Peeil,

; Du Procédé de Wenzel,

TWenzel ne se sert que d’un seul instrument pour faire la section de
la cornée, et pour ‘ouyrir la capsule du erystallin. Il proscrit toute
eapece d’ nph talmostat, parce que, dit-il, il suffit de saisir le moment
oti I'eeil, ordirairement trés-agité par les préparatifs de l'operut:on A
est enfin en repos. Cet instrument porte le nom de eératotdme. Clest
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une lame droite , longue environ de dix-huit lignes, sur trois de large,
et allant toujours en décroissant depuis la pointe jusqu’a quatre lignes
de la base. Le bord inférieur-est tranchant dans toute s4 longueur, et
présente une saillie plus marquée que le supérieur , afin de favoriser la
scction de la cornée. Le bord supérieur est mousse jusqu’a quatre lignes
de la pointe. Cette lame, montée sur un manche a huit pans , peut seryir
pour les deux yeux. ' :

Tout étant disposé comme pour ’abaissement , Popérateur, armé du
cératotéme qu'il tient comme une plume 4 éerire , pose les deux derniers
doigts sur la tempe du malade. Dés que I'ceil est en repos et tourné vers
le petit angle, il plonge la pointe de son instrument dans la partie su-
périeure externe de la cornée, a unquart de ligne de la sclérotique, et
dans une direction presque perpendiculaire a la cornée, afin de ne pas
se fourvoyer entre ses lames. Parvenu dans la chambre antérieure de
P'eeil, il rapproche le manche de 'instrument de ’axe du corps, pour
éviter de blesser I'iris ; et lorsqu’il apergoit la pointe vis-a-vis la pu-
pille, il raméne I'instrument dans sa premicre direction, parvient dans
la chambre postérieure, ouvre la capsule du crystallin, revient dans la
chambre antérieure, la traverse, perce la cornée de dedans en dehors,
¢t sort enfin par un point diamétralement opposé & celui par lequel il
a commence l'incision, qui s’achéve seulement en poussant la lame et
en portant son manche en arriére, afin de ne pas blesser le nez. Lors-
qu’on éprouve des difficultés a ineciser la partie inférieure de la cornée,
on se sert avec avantage de l'ongle qu’on présente au tranchant de
Vinstrument, et qui lui oflre un point d’appui. Il arrive quelquefois
que Viris, poussée contre le cératotome, enveloppe sa pointe : on la
dégage en exercant sur le globe de ’ceil de légéres frictions.

Dans cette opération, la cornée est coupée de maniére quelle pré-
senle un segment demi-circulaire, oblique de haut en bas, et de dehors
én dedans, et qui borde exactement la sclérotique. Cette situation du
segment est favorable 4 la consolidation de la plaie, parce qu’il est
recouvert tout entier par la paupiére supérieure. Mais il n'est pas
toujours possible de le pratiquer ainsi ; et lorsque les yeux sont trés-
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enfoncés dans Porbite, on est obligé d'inciser la cornée dans son dig-
métre horizontal,

La section de la cornée achevée, on recommande au malade de
fermer les yeux doucement; et aprés lui avoir donné quelques instans
de repos, on Teléve avec précaulion la paupiere supérieure, puis on
sollicite la sortie du crystallin par de légéres pressions, faites an moyen
d’un doigt, sur la partie supérieure du globe de 1'ceil , tandis qu'un
autre doigt, placé & sa partie inférieure, contrebalance l'action dun

- premier, et force le crystallin a se porter en devant. Si nul obstacle
ne s'oppose & sa sortie, il présente bientot son bizean & ’ouverture
de la pupille, la franchit et s’échappe enfin, en laissant souvent aprés
lui des portions de sa couche exlérieure, auxquelles on a donné le
nom d’'accompagnemens, et qu'on doit extraire soigneusement avec
une curette. Ve
Mais 'extraction du crystallin n’est pas toujours aussi simple ; il
n'obéit pas aux pressions qu’on exerce sur le globe de I'ceil, ou bien,
4 chacune de ces pressions, il se plonge dans la partie inférieure de
la chambre postérieure. Dans le premier cas, ce sont les adhérences
quil a conlractées avec les parties voisines qui le retiennent; on les .
détruit en faisant glisser le long de sa circonférence une aiguille d'or,
destinée 4 cet usage, L’altération de '’humeur vitrée donne ordinai-
rement lien an second obstacle. Si 'on insistait alors sur les pressions
pour faire sortir le crystallin, 'humeur vitrée s’échapperait indubi-
tablement. Il faut le saisir avec un petit crochet etle retirer doucement.
Les difficultés de cette extraction sont quelquefois momentanément
insurmontables : on doit suspendre Popération ; quelques heures apré;,
le crystallin peut se présenter 4 ouverture de la pupille, et méme
passer dans la chambre antérieure d'oli on le retire ayee facilite. Au
veste , une portion d’humeur vitrée peut s’échapper pendant I'opéra-
tion, méme la plus simple ; mais cet accident n’est [ichenx qu'autant-
que Veffusion en est considérable, L’expérience apprend que ceux qui
¢n perdent seulement une petite quantité, sont moins sujets aux accidens
inflammatoires , que ceux qui n'en perdent pas du tout.
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Lorsque Popacité du crystallin est accompagnée de celle de sa cap-
sule, si on a pu connaitre cette complication avant Popération, on
fera la section de la cornée sans inciser la capsule, qui, soutenue par
le crystallin, pourra étre saisie avec de petites pinces, et étre en-
levées en entier. :

Dans le cas ou la cornée est affectée de cicatrices ou de taches a
sa partie inférieure ; lorsqu’elle est trés-petite, et que néanmoins on
est obligé, relativement an volume du crystallin, de faire une grande
incision, /¥ enzel conseille de donner a cette section une position
inverse & celle qui a été assignée. Pour lexécuter ainsi, il ne faut
que tourner en haut le tranchant du cératotome , et se comporter
ensuite comme dans le procédé decrit.

- 8i la perfection d’un pro-édé était toujours en raison de la sime
plicité des moyens opératoires, sans doute celui de /Fenzel 'empor-
terait sur tous ceux dont on s’est servi jusqu’a ce jour, Mais ce serait
une erreur que de le juger ainsi. Qu'importe que le moyen opératoire
soit plus simple, s'il ne rend Vopération ni plus siire, ni plus facile ?
Or, je demande si le procédé de /Fenzel remplit ces conditions,
sans lesquelles toute simplification devient défectueuse? Il me semble
au contraire , gu'en proscrivant entiérement, comme nuisibles, les
instrumens propres a donner a 'eeil, organe trés-mobile, la fixité
convenable pour opérer avec assurance, il n'a fait que multiplier les
dangers de I'opération, en augnentant ses diflicultés. L'eeil, en cher-
chant a fuir la pointe qui va le blesser, ne peut-il pas dans ses mou-
vemens désordonnés se'précipiter au devant d’elle? Est-on toujours
le maitre de défendre I’iris contre les atteintes de la lame, sur-tout
lorsqu’on incise la capsule du crystallin avant que d’avoir achevé la
section de la cornée? A-t-on toujours assez de fermeté dans la main

“pour donner a cette section ’étendue et la précision convenables ? Je
sais que /P enzel avait en partage cette dexicrité pen commune ;
il a jugé les autres par lui-méme, et il a pensé que son procédé,
couronné dans ses mains par mille succés, devait I’étre aussi dans
celles de tout le monde, Je sais encore que les jeunes gens ; qui dans
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les grandes villes ne voient faire cette opération que par des prai-
ciens trés-exercés, peuvent se dissimuler les difficultés qu’ils auront
i vaincre, et se persuader qu'ils seront aussi heureux ; mais lorsqu’ap- -
pelés auprés des malades, ils ’armeront eux-mé¢mes de l'instrument
de W enzel, ils verront combien il est difficile d'inciser nettement la
cornée quand Pwil est livré & lui-méme. En vain prétendrait-on que
sa mobililé excessive peut étre vaincue en comprimant légérement
le globe de I'oeil avec un doigt placé a sa partie inférieure, en le fa-
miliarisant et le caressant, pour ainsi dire, avec I'instrument qui doit
le blesser. Ces moyens, trés-simples sans doute, peuvent avoir cet
avantage lorsque l'ceil est trés-peu irritable; Papplication du d_i;:.igg a
de plus celui de pouvoir graduer la compression &4 volonté, et de la
faire cesser dés qu'on le juge convenable; mais combien de circons-
tances se présentent, dans lesquelles ils sont insuffisans, et combien
de fois la section de la cornée s’est-elle trouvée mal faite, parce qu'on
n’a pu réussir 4 bien fixer ’ceil ? TV aillenrs, le malade qui ne s’effraie pas
tant que ces manceuvres ne sont que préparatoires, peut-il de méme
se contenir au moment de 'opération ? Sans doute, en livrant V'eeil 4
ses mouvemens , il finit par se fatigner, et l'opérateur peut saisir l'ins-
tant ou il est en repos pour porter la pointe de son instrument dans
le lien convenable. 8i une grande difficulté est alors vaincue, toutes
ne le sont pas encore : I'ceil {uit devant l'instrument ; il se tourne du
cdté du grand angle; ou bien agité, méme alors, par des mouve-
mwens en quelque sorte convulsifs, la main ne saurait le suivre avec
assez de précision pour éviter de blesser liris. Lorsque la lame a déja
pénétré & une assez grande profondeur dans la chambre antérieure,
on peut, il est vrai, le contenir jusqu’a un certain point, et le ra-
mener vers le petit angle; mais dés qu’on cesse de lui opposer celte
résistance pour continuer I'incision , il fuit de nouveau : et j’ai yu un
opérateur, dont le nom retentit anjourd’hui dans tous les journaux,
revenir a cette manoeuvre sept a huit fois de suite , avant que d'avoir
pu terminer la section de la cornée. Outre que par la mobilité de Poeil
on pe peut pas toujours faire la section de la cornée avec toute la
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(Lrge ) -
précision desirée, il est une circonstance dans laquelle le procéds de
Henzel est méme inapplicable : je veux parler de 'enfoncement ex-
traordinaire de I'ceil. Comment en effet, alors, pouvoir faire ressortir
Pinstrument par le point diamétralement opposé a celui de son éntrée?
Le nez, les bords trés-saillans de P'orbite s’y opposent, dans quelque
sens qu’on fasse l'incision, et c’est un defant bien essentiel dans un
proceds, quf. celui de ne pas élre apphua'bla dans toutes ies circons—
tanees: () otz da. 2 - ol o

~ Je ne- pnrlerm pas de la difficult® dnuvr:r la ‘capsule du’ cry,ralaﬂm
en méme temps qu'on fait Pincsion de la cornée : on peut I'éviter!
en pratiquant 'opération en diux temps, ainsi que le conseillent
aijourd’hui la plupart de ceux qui adoptent le procédé de /7 enzel.
_ Je pense donc, que ce célebre oculiste en, rejetant absolument
P'usage des ophtalmostats, n'a pas tout-i- fait atteint son but, et qﬁ il
s'en serait bien :plus approché, si prusm'waut cenx ‘qu’on empluyait
avant lui, il se fiit occupé 4 chercher un moyen simple et sar de
ﬁxer le g’tu]:e de 10&11 UH& gr:mde dexténte et une trcs—longue ha-

(1) Ce casest 2 T vérité trés-rare ; cependant il peut de Ileﬂ'c{in!rer ; ainsi que
le prouve l’o'bsfervahon smvarite hré\er d“uri Mcmmrc du mou pére sur I’ opérauon
dé la cataracte. syl t3

« Mademoiselle Rayr:aud de Libourne, d’une malgrﬂ:r déil on vml pea
i d’e::emplﬂs, avail la.gluheﬁe Teeil enssﬂh st Prnfau&ément dans Vorbite, qu'ayant
» tenté quelque temps anparamnt de l’opérer avec le bistouri de Lafaye, il
3 me fut lmpoaalhle d’en faire ressurtlr Ta' pmd‘la ‘da colé n:-ppom '3 son entrée ,
n et ce fut avee aussi ped de succks que ]’éssaya: d'achever Fincision avec dan-
» tres m.s-rruméht Les difficultés furent insurmontables; et je fus obligé daban-
» donner cet ceil. | Svll est vrai ‘que le malhenr umt_‘gnu]quefms bon & quelque
» chose , ¢’es' sur-tout dans cette circonstanee; olr, sentant plus que jamais les in-
» convéniens des méthodes ordinnires, je m’oceupai avec plus de constance dela
» recherche d'un moyen plus sir, el plusieurs expériences m'ayant convaiien que
» jeVavais trouvé, mon pre:lmer soin fat: den famﬁ qsage sar cette demoiselle qui
» fot opérée avec autant de facilité que de succs. 10 éait juste qulelle ful une des
» premitres & jouir des avantagesd'un instrument & lmmhon dqu:l la difficulté
» de sa premitre opération avait contribué, » 3
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((18:))
bitude devant suppléer & ce quimangue & son procédé, cen'est sors?
vent quaprés des essais malheurenx qu'on acqu:ert e:nﬁn lo privilége:

de s'en servir ayec ayantage., {3 018 TR LT Rl

b Prﬂcédé de Guemn. g

:I]'aprés ce que je viem de di‘re du pr.uu_édé de /#enzel , on ne
sera pas étonné que mon peére ait cherché un instrument qui rendit
Vextraction de la cataracte plus facile et plus sive; et certes ce motif

] |

ot

1D
t

{1] Qui cruirail cependant que le desic @applanir les difficaltés qui se pr&mﬁant
en fonle dans U'exercice de la chirargie, a parn onndamm]:lélvn auteur mmlam;'é ¢
qui, sous le préteste spécieux de vouloir conserver a Vart smglmre et sa dignité
Eréteud qu’il faut y laisser subsister desdifficnltés salutaires, qui, surmontées sans
‘peine par les hommes exercés, éloignent Vignorant andacieux de lapratique des
opérations ; comme si la gloire de I'art ne consistait pas bien plus dans la perrfec-
tion des moyens opératoires , que dans la repression des abus qu’ils peuvent entrai-
ner: abus qui ne sont quillusoires, puisqu'il v'est aucune difficulté qui arréte i’%o-
rant audacieux. Ne sait-on pas que la-perahon de la cataracte, une des ledrr,‘lw

cates et des plus difficiles de la chirrgie, a éé lnng temps le partnge des
tans et des opératenrs ambulans, -

C’csl: sar-tount contre la perfection dea prur:édea opéral.mres pur des moyens méql1 '

quues s que M. Richerand s'est élevé. « Ce n’est jamais, ditil 4 la m:uquaﬁ’ﬂﬁ
» instroment qu'il faut attacher la perfection d'un pracé;lé opératoire, mais & la
» dextérité dela main qui Vexéente. » La dextérité ne prouvant rien aulre chose.
que Ihabileté de Yopérateur, ne seraitil pas bien plus vrai de dive que cestala
perfection de Vinstrument qu'il faut attacher la perfection d’un procédé. Hé i pour-
quoi refuserait-on ce privilége 4 un moyen mécanique, lorsqw’il a Vavantage de
vendre Vopération plus prompte, plus stive et plus facile? but esseptiel de Lart.
L'opérateur aura moins de mérile, jen conviens, mais ce wen sera pas moins un
dans son inventeur , de lni avoir donné, dans ses mauvemens , HRo sfivelé el une
précision qu'an ne peut pas towjours attan&re méme des mains les plos adroites ;
que résultera-1-il ﬂ’mileun d:a la pe:fectwn de ces ~moyens mécanlquﬂ que
M. Richerand repousse avec ung sorte de mépris ? Cest. que " chmm de P“iﬂmﬂ!
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(19)

la bonté de son procédé, et les succds qu'il en a obtenus surpassent
tellement ceux que les opérateurs les plus habiles obtiennent par le
procédé qui est le plus familier, que je eraindrais d’étre taxeé d'exa-
gération si ]e les énuméram, qu’il, me sulﬁae d& dire que lorsqu’il
présenta son matrument a T'académie royale de chnrurgre il conrptait
presque ses succés par Ie nombre de ses Dperatmna, puisque de
vingt-sept, vingt-quatre reusmrent plmnement Si ’on fait altention,
qu'a celte époque, il ne pouvait avojr anqms par l'usage de son ins-
trument cette granda habitude an moyen de laqhe!le on surmcmte tant
de difficultés, on cunvwndm sans doute que cest aux av nntagf,s de son
procédé qu'on doit attnbucr en grande partie des succés aussi éton-
nans. Fixer l'ceil sans exercer sur cet organe une compression dan-
gereuse ; inciser la cornée avec une précision invariable, dans toutes
les directions possibles, quelque soit 'enfoncement du globe de Peeil ;

‘meltre liris a I'abri’ Ela touie bleasure tels sont ces ayantages map—

PIRRTI: 710 aF AR e Wi

par une main peu exercée , ils la conduiront bien plus sfirement que tout autre
moyen dont elle w’aurait acquis habitude.qu'aus dépends des intéréts les plus chirs

de I humanité, Au reste ; le but de mon pire, en cherchant; i simplifier Popcralion

de la cataracte et de la taille, n’a jamais été de livrer ¢ la mudticedy la pratique de
ces opérations; et. qumque ces mstrumcns présenu:nl. bien p. us de facilité que ceux
dont on se sert ordinairement, ils lmsseul. encore assez de dificuliés i vaincre
pour qu'on pmm se faire un mérite ﬂe s'en servir avee avantage. On perse bien que
son instrument & cataracte n'a pu trotiver Erﬁce de vant M. Richerands mau%} on al
dit assex, je erois, pour faire voir combién peusa critique est fondéel Pobserverai
seulement gue pour prouver que cel instrument mangunait de succés entre les mains
des p]uslm'blles il ne suflisait pas de vouloir y jeter du ridicule par la dénomina-
tion déprisante’ de machine & cataracts ; qu'il fallalt encore appuyer cetle assertion’
m]unsu.se par, les résullats de l’e’:pﬂneme, Mais comment M, flicherand eut-il pu
&tre fondé en raisons, ne connaissant qu'imparfaitement. Finstrument dont mon pire
se sert , et ne pouvant juger de ses eflets que d Jq.p.l'és un pelit nombre d’np&r&lmnﬂ

{aites avec des instrumens defceluenx, h
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(40 )
' Déscﬁ:}:tim de E’I;éa!rufnmt'd‘e;Gué_rin. sk r
Caf mq,u ument ea; easantldlcmn:nt compuse d’un specuium etﬂ‘un&
Iamh mue par un quca,msme tms sunple renfermé dans 1 une c]la.ss'&
lc-ngue de trois puucea ) 8Ur h'iIlt llgths de ]argc , et qIJatre d’cpmsseur
"La p]aque supuneure de cetle cha&se est mublle et glisse Ie long
de deux rainures pratiquées sur les cotés. Elle est percée en avnnt
d’'un trou qui laisse passer luhappemﬁnt d’une bascule a resaort
destinée a retenir la lame lursque lmstrument est arme Eﬂe ;
{ermma en arriére par un ongjet qui donne la. facilité de. la mou‘rmr.
Lu plaque mfuneure, pru1nngee en devant de dix. lngnes, sgppurté
una vis de pressfnn et forme. a';ec ]a base de l'mslrﬂment un .qmg'[?
d’emrlmn 120°. Elle s'élargit a drmie dans son prolongemanl gout
adonmpagner la lame lorsqu'elle est portée de ce coté, ].I-B ﬁﬂ.rrﬂ;
moyenne regoit le pivot de la lame vissé a demeure. e
métre de la comae, est évasée en dehors , afirr de s 'accom moder 4 la
forme de l'ceil qu’il doit embrasser exactement pour le fixer. A 52
gauche est une avance triangulaire qui sert de rempart 4 la lame, et
met les paupiéres & l'abri des atteintes de cellé-ci. A sa droite m
un autre petit prolongement destiné ab méme unsage (1).
Dans la lame on d:st:ngue la lame [proprement dite et la tige. La
premxére longue de six lignes, en a pres de cinq dans sa plus gruflﬂ&
1ﬂl‘geur qui va foujours en dﬂcrm:-sant depuis le talon jusqu'a h pmﬂﬂ;
Ellﬁ présente trois cotés; 1& aupéneqr et Ie droit sont mousses et &7

¥ v I
4

]
(1) Comme le diamitre de la cornée iest pas le méme dans tous les m..‘mdm, ﬂ‘.'
31 bon d'avoir plosienrs anneainx’ de divers diambtres; cest pour cela Wﬂ““

pibee west pas’ soudée h Tinstrawient, mais 'y adaple ‘seulement i oulisses Tros.

peuvent suflire; le diamétro moyen sera de qﬁau-e hgng,, ét ﬁ,m ?mpum:h
plus ordinaire de la cornée, st il
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rondis vers leur point de réunion; le troisiéme est tranchant, et
descend obliquement de gauche i droite, Cette lame s’unit a la tige
par sa partie inféricure, en formant un angle ¢gal 4 celui de 'annean
pour s’ajuster exactement avec lui. Telle est sa disposition a Pegard
de ce dernier , qu'étant livrée & V'action du ressort, elle divise son aire
en denx parties, dont la supérieure est un pen plus petite que Vin-
férieure, et que lorsqu’elle F:_s?-au repos elle doit couvrir les deux
tiers gauches du segment inférieur, afin de s'opposer dans quelques
circonstances a la sortie trop brosque du- erystallin. '

~ La tige longue de deux ponces six lignes est condée dans son tiers

-antérieur , et s’incline de gauche a droite. Elle est percée 4 1 ‘endroit

qui répond au pivot d’un trou qui le recoit. Plus bas elle se termine
sous la forme d'un ressort assez gréle. * :

~ Toutes les parties que je viens de décrire sont tellement combi-
nées , quon ne pourrait y rien changer sans Oter a Pinstrument de sa
perfection. Il n’en est pas de méme du ressort qui ment la lame, Sa
forme et sa pm]tmn peuvent varier 3 ; on doit observer seulement de
ne lui donner que le degré de force nécessaire pour inciser la cornée
avec nefteté (1).

~ Pour melire eet instrument en éta‘t d’agir , on pousse la lame de
;gauche a dreite, jusqu'a ce gue sa portion tranc.hante soit entmrc-
ment hors de T'aire de Pannean. Retenue alors par. l’achappement de
la bascule, elle ne peut obéir a Paction du ressort qui tend 4 la
porter du cbté opposé, Mais veut-on la mettre en mouvement,
on presse la queue de la bascule ; I’échappement sonleve n'oppesant
plus de résistance a la lame el]e part et se parte avee rapidité vers
son point de repos. -

(1) Tel est I'instrument que mon pere a adopté avjourd’hui. 11 differe de celui
qu'il présenta i Yacadémie, en ce que le pivot dela lame n'est pas mobile, ct que
pour faire des incisions de diverses grandeurs , on se sert d'anneaux dc divers dia-
mittres. 11 en résulte que la lame étant toujours exactement en rapport avec !*an-
neau, Vincision de la cornée est plus nette et plus précise. -
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Description du Kistitéme de Guérin.

Avant que d'entrer dans les détails du procédé, je crois devoir
d’abord faire conmaitre les changemens importans que mon pére a
fait subir au kistitbme de erfa_}'a 5 changemens tels méme qﬁ’u;l
peut considérer le kistitome que je vais déerire comme un instrument
tout particulier. :

Ce n’est plus une lame simple qui sort par Ponverture d’une gaine ,
et qui revient sur elle-méme par I'action d’un ressort a boudin, Clest

une lame double dont les branches [aisant ressort, tendent tonjours

& conserver entre elles un rapport exact. Sa tige lerminée par un

bouton, excéde de quelques lignes une plaque sur laquelle glisse la
pitce entiére, et qui sert en méme temps de remparta la lame. La
partie inférieure et moyenne de cette plaque présente un ressort
recourbé en forme d’annean soudé par un bout, tandis que :l’nﬁtrg
s’engageant dans une aréte de la tige, a la faveur d’une ouverture :
pratiquée a la plaque, tend a faire rétrograder la lame lorsqu‘é':i 1’4:.
fait avancer en pressant le bouton. Supérieurement et & un pouce
environ de son extrémité antérieure , cette méme plaque porte une
molette triangulaire, qui, logée dans une ouverture également trian-
gulaire de la lame, fait Poffice d’un coin, et force les branches i,
s’écarter 'une de I’ uutre a mesure qu’elles avancent. Mais comme ;l
est essentiel que la lame pique avant qu’elle ne coupe par I'écartement
de ses branches, lc sommet de la molette ne répond pas immédiate-
ment au sommet de I'ouverture, il en est distant d’environ une demi-
ligne, afin que la lame puisse cheminer de cette quantité sans que les
branches s’¢cartent. Ces piéces sont maintenues l'une sur l'aufre par
trois vis portées par la plaque, et qui s ‘engagent dans des ouvertures
correspondantes de la lame et de la tige. Ces ouvertures sont a]]pu-
gées , afin de permettre le jen de linstrument,

11 est facile de sentir l'avantage que ce kistitéme doit ayoir sur Qﬂlﬂl
de Lafaye. 1l offre d’abord cette délicatesse analogue a celle de Vor=

.
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gane sur leqiel on’ opére. Introduit avec la méme sécurité, on juge

mienx de ses effets, qui d'ailleurs remplissent bien mieux le but
quon se propose, celui de diviser assez amplement la capsule da
crystallin. pour lui frayer un libre passage, puisqu’il agit en piquant
et en coupant. Il la pénélre avec facilité , méme dans les cas ott elle a
une consistance égale a celle de la cornée. On peut, & la faveur de

Vécartement de ses branches, dilater la pupille lorsque fes circons-
tances l'exigent (1),

"

e A Du procddé opératvire.

Le malade étant disposé & l'opération (2), et tout étant préparé
pour Vexécation de celle-ci, on le fait asseoir de maniére que le

(1) Ponr faire juger combien cet instrument est préférable i celui de M. Eaﬁrye:
il suffira de rapporter 'observation suivante ;

. Martin Morange avait la crystalloide si dure et si coriace, que pour louvrir,
mon pére porla, & trois reprises dilférentes, dans Feeil, le kistitdme de Lafaye

_Catl.e ‘membrane g'enfongait sans se laisser pénélrer, et lorsqu'il faisait des mouve-

mens de droiteet de gauche, il s'apercevait visiblement-qn’elle les suivait. Ce fut
alors qu'il se servit, pour la premitre fois, de son kistitbme , dont une semblable
difficulté lui avaitdonné l'idée quelque temps auparavant, et, par son mojne:a., il
Tincisa sans peine. Pour mieux s'assurer de ce qu'il venait de voir, il fit pTusieurs
essais des deux kistitdmes surdes yeux de cadavre, dontla cornée et Viris avaient
¢té enlevés, et il vit que celai de LZafaye ne faisait qu'une petite ponelion 4 la erys-
talloide, tandis que T'autre la divisait toujours dans une étendue proportionnée a
Vécartement de ses branches, :

.- (2) Nous ne pensons pas qu'il soit indifférent de faire 'opération de la cataracte
dans toutes les. saisons de Pannée. L'hiver , par ses vicissitudes, dispose anx fla-
xiows , aux ophtalmies, d’oir il peut résulter les accidens les plus facheux pour cenx
qui seraient opérés dans cette saison, L'été qumque d'une temprraiure plus uni-
forme , n'est cependant guire plus convenable X celte c-pérnuhn les malades sap-
portent difficilement le lit, et ne rouvent, qu’avec peine, le sommeil qui est ponx

€ux le baume le plus salutaire dans cetle circonstance. L'aatomne offre, dans
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jour le frappe obliquement , et que I'ombre de. la main de Vopg-
rateur ne tombe pas sur ceil qu'on opére ; l'autre ne:sera pas couvert

‘@’un bandeau, ainsi qu’on le pratique ordinairement , afin davoir g

facilité en le faisant porter d'un ¢oté ou d’un autre, de diriger le pre~
mier ot 'on veut. Un aide soutient la téte du malade et éléve la paue
piere supérieure : Popérateur placé debout devant celui-ci', abaisse
loi-méme la paupiére inférienre. Il le prévient de ne pas fermer les
yeux brusquement lorsque la section de la cornée sera fuite , ‘et de ne
les ouvrir que lentement.

Il prend alors le sectenr de la cornée de la main droite on de
la main gauche , comme il le voudra, n’importe P'eil qu’il opére. 1l
le tient de maniére que le pouce soit dessous et au milien, l'index
dessus i extrémité opposée a Vanneau , annulaire sur la éte de
la bascule et le doigt du milieu élevé sur sa queue sans 'a totcher.
1k Yapplique alors ‘4 la circonférence de Ta cornée , de telle sorle
qu’une petite Parti{m de sclérotique paraisse an bas de 'annean et
puisse étre comprise dans la section, ce que, d'aprés de nombreuses
expériences , NOUS aVonNs reconni éLm de la plus grande :mpoﬁm
pour le succes de Topération , parce que le lambean’ pmldngé Ta.u

Ly ,..’; ELLOHHE

. p [P ks

quelques climats, des almrnmwes Suhl.tEH de fruld et de chaud, dum les effets sont

comparables 4 ceux de Uhiver. Le printemps, au conttaire, par sa tempdrature

douce et umfurma, est infiniment plus favorable pour le succes de ceite uﬁnm

Clest donc & cette saison qu’on donnera la préferenca lorsquon sera libre de ‘ﬂh‘i
un choix. ", A

Quoigue Ie plus ordinairement il soit inutile de préparer le malade v'ﬂq’m‘!ﬂl

il est des eirconstances oit I'on ne doit pas négliger les préparations, C'est au chirur-

gien éclairé & saisir les différentes indications qni se présentent ; majs dans tous les

cas, la “i"ﬁlllﬂ de l'opération , le malade retranchera une partie de ses alimens et ne

prendm qu'un bouillon quelques heures avant de s’y ‘soumeltre. Une rmuhﬂ%{ﬂﬂ

lI“’]l ne f&lll pas ﬂﬂbl-IE[' a Estdﬁ Pﬂ.moulm“ quclqu“]u“rl &' 'n“cé m -ﬂﬂﬂ'“t

delinstrument, On n’épmuve alors aucune difficulté dang mn*applmalmd; El‘ﬁ hﬁ“’
lade n'est pas étonné au moment de I'opération,
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dessous du bord de la paupitre inférieure, loin d’étre soulevé par
elle, est au contraire exactement maintenu dans une bonne situation.
Mais le plus. grand avantage qui résulte de cette précaution , c'est
qie Ja “sclérotique étant d’on tissn moins dense et plus pourva de
vaisseaux sanguins que la cornée, la plaie se cicatrise avec une prom~
ptitude dont n’approche pas celle qui n’intéresse que la cornée.
L’instrument placé convenablement , et avec un pen d’habitude ,
cela se fait trés-facilement , I'ceil se trouve fixé si parfaitement, que
Vopérateur ‘peut le conduire dans toutes les directions par la plus
légére pression de la main. Mais bientdt suspendant , pour ainsi
dire , Vinstrument sur le globe de V'ceil, il abaisse le doigt sur la
bascule , la lame part et opére, dans un temps indivisible et avec
une prémsmn qui ne laisse rien 4 desirer , la section de la cornée
qui fait saillie & travers Panneau. = -

L’instrument retiré aunssitdt, P’aide laisse slmultauément ‘tomber
la paupiére supérieure. On donne un moment de repos au malade
én Jui recommandant de fermer les yeux aussi doucement que sl
dormait. L’opérateur prend alors le kistitbme qu’il tient comme celui
de Lafaye : les paupiéres étant l‘egerement écartées ; il souléve le
lambeau de la cornée, dirige cet instrument vers le centre du erys=
tallin, Perpandicu]airement a ce corps , et divise la capsule dans une
plus ou moins grande étendue, suivant le degré d’écartement 'qui’il
aura jugé & propos de domner & ses branches. Aprés un second
intervalle de repos, l'aide souléve avec précaution la paupiére supé-
rieure , et Popérateur pollicite la sortie du crystallin, en compri~
mant doucement la partie inférieure du: globe de I'eeil & travers la
paupiére, tandis qu’il exerce a la partie supérieure delégéres pres—~
sions , faites par secousses avec le dos d’une cureite , jusqu’a ce
que le corps opaque ait franchi la pupille ; alors on abandonne les
paupiéres , et il est chassé par leur seule action, Lorsqu’aprés ayoir
fait la section de la cornée, on a lieu de craindre ’effusion de I’hu-
meur vitrée , ou qu’on s’apercoit qu'elle est préte a s’échapper,on
fait coucher le malade, & la renverse, sur un lit, la téte fort basse;

4
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et on achéve I'opération dans cette situation.. L'ouvertire pupil-,
laire est-elle trop étroite pour permetire le passage du erystallin,,"
on la dilate facilement au moyen du kistitéme. Du reste, et dans les:
cas qui; compliquent. I'extraction du crystallin , nous nous compor-
tons comme, je 1'ai md.lqu& dans le procéde de #enzel.

Aﬂamdgaa de I’;mtrumemt et du procédé de qu:érm

Des deux prm:edés que ]e viens d’exposer , quel est ceIm qm,_
mérite, la préférence? Je n’hesite pas a prononcer que la balance doit:
pencher en, faveur de celui de mon pére. Mettant de coté tout in-
térét particulier , et cherchant de bonne. foi la vérité, j'ai fondé
mon jugement sur les résultats de Pexpérience. Témoin des succes
de mon pére, témoin des snceés du procédé de FFenzel entre les
mains des plus habiles opérateurs de Paris, j'ai. obseryé que sur
un nombre déterminé d’opérations , les premiers s’élevaient an cing
sixiémes , et les autres senlement a la moiti¢. Si, enfin, ma main
encore peu exercée, a pn”comptﬁr nenf succes sur douze opérations,
ou pourra-t-on chercher la raison de cette différence dans les ré-
sulfats des deux procédés, si ce n’est dans les avantages de l'un et
les vices: de l'antre ? ;

Yai dit que le procédé de #Fenzel etmt enyironné de beaumuP
de difficultés qui'rendaient Vopération de la cataracte trés-épineuse
pour celui qui n’en avait pas contracté une longue habitude , et je
crois Pavoir assez prouvé, Je lui ai opposé le procédé de mon peres
j’ai motivé ma préférence sur la différence des suceés , je dois encore
Pappuyer par le raisonuement, et prouver physiquement les avan—
tages de nolre instrument, afin de détruire les  fausses  idées gue .
quelques personnes ont congues sur sa maniere d*ngir el sur les
dangers de son usage. paal -2 : ‘

Pour bien opérer avec cet: mstrument iy auﬁlt {la sa‘i'ﬂﬂ' bient
Yappliquer ; et pour y parvenir on peut ,°( avec l’mstrumﬂﬂt dent.
on a Oté la lame ) s’exercer sur les yeux des malades qui doivent,
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étre incessamment soumis & Popération. La main se forme ainsi pen
4 ‘peu , non-seulement sans aucun danger pour le malads , mais
encore avec cet avantage qu’il s’habitué lai-méme au contact de 1'ins-
Trument , et qu'il’ supporte’ misux Vopération. Ainsi , quand bien
‘méme son application demanderait' un long exercice: pour en ac~
q'l_:lérir- Phabitade, sa'sfireté serait 'déja un motif de préférence. Mais
‘celte application devient bientot si familiére que), quelques circons-
tances que 'on suppose, elle se fait toujours avec la plus grande
facilité. ' J'ai' déja fait. remarquer «que! enfoncement ~extraordinaire
des yeox dans Porbite n’y 'portait pas d’obstacle ;: cela se: congoit
aisément par la direction qulon donne & l'instrument y et par le pen
d’espace qu’il occupe.’ Vajouterai que, quelque ‘soit la mobilité - de
Y'organe , on a encore le méme avantage : la main peuat en effet suivre
Toei] dans ses différens mouvemens; et Uopérer: dans toutes les po-
sitions qu’il affecte , méme sous lés paupiéres, dés qu'on s ’esl assuré
que Panneau est placé convenablement. On pourrait croire , ainsi
gu'on nous; I'a déja objecté ; que la main, de Vopérateur s’oppose
a ce quil voie si effectivement Panneau est bien placé, Cet incon-
vénient aurait peut-étre lieu si le: chirurgien -s asseyait pour faire
Yopération , et s'il se servait d’un instrument dont.I’'annean formét
avec la chisse un-angle droit; mais on en jugera tout autrement,
si on fait attention & l'ouverture que mous lui danupns, et a la pos
sition que: doit prendre l'opérateur.

Un second avantage de cet instrument, c'est qu’s 11 ﬁxe l’ueﬂ inya—
riablement , sans exercer sur lui une compression da.ngem_usa_ ' Rien,
n’est plus propre, sans doute, & maitriser les mouvemens, de cet or-
gane , qu'un anneau qui I'embrasse exactement dans une assez grande
circonférence j mais ce moyen ne serait pas exempt des inconvéniens,
qu’on reproche aux ophtalmostats ordinaires, si l'on n’apportait dans
son application les précautions convenables. Le chirurgien qui '.eut
employer I'instrument de mon pé’r&, doit étre bien convaincu quek
1 uphtalmmtat est prexqu ‘entiérement inutile pour le moment olt 5’0~
pere la section de la mrnée Cette section est si rapide, que la force
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d’inertie de T'eil suffit seule pour empécher qu'il ne se déplace. Aussi,
ai-je dit que lorsqu’on se disposait & livrer la lame & l'action de son
ressort,, l'instrument devait étre , pour ainsi. dire, su,speudu sur, le
globe de I’ccil ; mais ces deux mouvemens doivent s’opérer simulta-
nément. On ne cherche donc autre chose, en fixant.cet organe , qu'a le
préparer au passage. de la lame; toute pression, doit cesser dans ce
moment, et celle qu'on a exercée sur lui lorsqu’il était intact, ne
peut lui Etre nuisible.

La section de la cornée se fait avec netteté, prémmn et p;rompti-
tude. La lame, (dans sa marche rapide et invariable, divise la cornée
dans une étendue exactement limitée par un anneau pnfaitemgnbiund._
Cette membrane, d’une consistance assez solide pour ne pas fléchir
sous le tranchant de la lame , et sontenue encore par I’humeur agqueuse
qui n’a pas le temps de s’écouler, doit nécessairement toujours pré=
senter un lambeaun régulier d’une forme analogue au rapport qu'elle
a avec 'anneau. Lorsque cetie forme varie, cela dépend , ou de ce que
Pinstrument a ¢été mal appliqué, ou de ce qu’il a été mal fait, et
malheureusement il n’est que trop commun d’en rencontrer de la
sorte (1). C’est encore & la construction vicieuse de Vinstrament qu'il
faut attribuer la section incomplette de la cornée. Une lame trop
€épaisse et trop eourte, dont le tranchant ne descendra pas assez oblis
quement, ou qui sera mal affilé, ne vaincra quavec difficulté la ré=
sistance que lui opposera la cornée ; et quoique le ressort qui Ja meut
soit d'une foree suffisante, elle s’arrétera cependant quelquefois en
chemin. L& mollesse du ressort peut aussi donner lieu & cet accident 5
on ne 'tprouvera jamais avee un instrument bien fait, Cet inconvé~
nient n’est donc Ppas essentiellement attaché & Vinstrument , mais & des
défauts dont Pouvrier seul est respousable. j b

(1) Les personnes qui desireront se pmure: cet instrament bien fait, et Wﬂ"
troit d’aprés la deucrlpl.mn que j'en ai donnée, pourlmnt s'adresser avec mnilﬂ“ &
M. Lesueur, coutelier, rue des Caneltes h Paris, oua M, P"igaurauxJ uquebllll“a :
rue Marchmdm a Bordeaux, On trouvera aussi c]wz enx le kistitbme. ¢
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 Liris n’est pas exposée anx atteintes de- la lames il suffirait sans

~doute, pour aitester cette vérité, de recourir aux résultats de

Pexpérience : jamais nous n’avons vu arriver cet accident; il est méme
physiquement impossible iqu’il ait: lien, et; c’est encore a la marche
rapide de/la lame qu’est dii cet avantage, Pourquoi.le procédé. de
Henzel expose=t-il éminemment l'iris a étre blessée 7 Clest que la
Ienteur avec laquelle I'instrument est conduit, donne 4 'humeuraqueuse
la facilité de s'écouler avant que la section de la cornée soit achevée.
La pression qu’on exerce surle globe de l'eeil, force I’humear vitrée
etle crystallin & se porter en avant; et, 1’,1.r1s cédant & leurs: effortsy
est poussée contre la lame. La nétre, au con_t_rmrq, a divisé la cornée
avant que les parties aient pu changer ‘de rapport.| !
. L’opération est peu doulourense : cette assertion est une consé=
quence de la facilité, de la siireté et de la promptitude avec lesquelles
on opére, et je.ne saurais mieux l'appuyer qu'en rapportant ce que
M. de Secondat (fils du célébre. auteur. de V' Esprit des Lois) éerivit
lui-méme pour rendre compte de la: sensation qu’il avait éprouvée
lorsqu’il se fit opérer par mon pére. _

« Depuis le 12 avril de cette année (1785 }, jusqu’an =3 mai,
» jlassistai & plusieurs opérations de cataractes, par M. Guérin. Les
» malades disaient qu’ils n’avaient pour ainsi dire pas souffert. Je fus
» opéré, le 5o mai, de l’ceil droit : je ne sentis pas plus de douleur
» que si, ayant les yeux fermés, on m’eiit laissé tomber une goutte
» d’equ sur la paupiére, de la hauteur d’un pied. Je ne sentis aucune dou-
» leur detoute lajournée, niles jours suivans. Le dixiénie jour m’étant
» levé, et m’étant assis le dos tourné contre le jour, je vis distincte-
» ment une trés-petite épingle dont je discernai trés-bien le corps, la
» téte et la pointe. »

Le méme instrument sert pour les deux yeux, et ceux qui ne sont
pas ambi-dextres ont la facilité dele tenir de Ja main la plus exercée.

De la réunion de ces avantages particuliers a l'instrument, auxquels
s¢ joint celui qu'on trouve dans la maniére dont nous terminons le
lambeau de la cornée , il résulte que Vinflammation et la suppuration

Dissertation sur I'opération de la cataracte - page 29 sur 35


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1806x030&p=29

@BITH

(55)

de V'ceil sont extrémement rares; que 'agglutination des lévres de 1o
plaie s¢' faisant avec beaucoup de prumphlude ) il ne se forme pl‘ﬂsqua
}amals de staphylomes.” Uy anove I re il

Léxpérience’confirme tous les' jours la bunté du pmeéde de mon
pére; cependanl quelques opériiteurs , fondés sut les prétendus dangers
attachés 4 son usage, se sont’ élevis et wélévent eficore unjourd’hui
contre lui, Dans l‘e::pnse de 'ses avantages', j'ui détruit la plupart de
leurs objectionsj il me reste & examiner celle quils regarden{ ‘comme
la plus forte , et qu'ils Wappuient cependant sur auéune Yaison : je yeak
parler de'la commotion' produite sur le globe de 'eeil; parJe choe
subit ‘d’une lame -mue’ avec rapidité. 8'l jf!ﬂait: commotiony ce ‘ne
pourrait étre éviderament qu’au momnient oft commencerait la section
de la cornée : elle cesserait dés que la résistance que cette membrane
oppose a la lame serait vainene. Mais cette résistance est ‘trop faible;
pour quune lame trés-aigiie et trés—tranchaite ne puisse la sarmonter
avec facilité, et sans produire une seconsse ‘funeste ‘sur le globe dé
FPeeil. Observons engore que la pointe étant trés-prés de la cornée, et
Tatteignant au moment de son départ, lorsque par conséquent elle a:le
moins de ivitesse, la secousse doit étre, sinon nulle, au moins, trés=
légére. Penserat on qu’elle a lieu lorsque la tige de la lame viént frapper
la paroi de la chisse ? On serait encore dans 'errenr ; car alors la cornée
étant entiérement divisée, le choc s’¢teint  tout entier surla chisse sans
se communiquer a ’eeil, avec lequel 'instrument n’a plus aucun rap=
port, sur-tout si on a soin de cesser tonte compression lu.raqu on SOLLr
léve la bascule. !

De UInstrument de Dumont, .

Quinze mois aprés la présentation de Vinstrument de mon pére &
Vacadémie royale de chirurgie, M. Dumont , ancien chirurgien , alors
capitaine garde-cote en Normandie, fit paraitre un nouvel instrument
qui, comme le premier, fixe l'ocil au moyen d’un anneau concave,

tandis que la cornée est divisée par une lame également mue par unl
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ressort. La seule différence qu’il y ait entre ces deux instrumens, c’est
que V'anneau et la lame de celui de Dumont, sont paralléles 4 la plaque
inférieure. De cette différence , il résulte plusieursinconvéniens: 1°. On
ne pent pas suivre ’ceil dans ses différensimouvemens; il faut attendre
qu'il vienne se placer convenablement delui-méme, 2° La compression
qu’on exerce sur le globe de 1'ceil doit' se' continuer pendant que la
section de la cornée s’opére , parce que la lame, pénétrant trés-obli-
quement cette membrane, ¢éprouve de sa part une résistance telle,
que’ si Voeil n’était pas fixé, il serait entrainé vers le \grand angle par
Timpulsion de la lame; et nous avons vu combien une compression
trop prolongée peut devenir funeste. 5°.  Quelque 'soin qu’on mette
dans Vapplication de I'annean, Ieeil fuit toujours un peu devant la
lame , ce qui fait que la section n’embrasse-pas exactement la demi-
circonférence de la cornée, et quelle se termine en dedans du cercle:
ciliaire, plus ou moins prés, suivant le degré de déviation. 4°, Lia'cor-
née coupée en bizeau, n’est pas toujours, malgré les apparences ex-
térieures, assez largement incisée pour permetire le libre passage du
crystallin , dont I'extraction est quelquefois ]_;al;roriem_se.- 5°, 1.instru-
ment de Dumont a bien plus que le cératotome de /7 enzel inconvé-
nient de ne pas étre applicable dans les cas dui les yeux sont profon-
dément enfoncés dans l'orbite. ﬁ" Enfin, ﬂenge qu ’on' soit egalemeng
exercé des deux miains, ' 7 0

D’aprés l’espam de temps qul et emula e'dtre la présentation des
deux instrumens, d’apres la mention qui fut faite du premier dans
divers journaux, et notamment dans la Gazetle de France, et le
rapport-frappant. qui existe entre 1'une et Vautre inventions, il nous
est permis’ de 'regarder instrument de .Dmnont comme une mPﬂ
déi‘ectneuae de celm de mon pere. sl

. Du Pansement.

Llopéralion achevée, qu'on ait .op'ér.{% les ‘ié_“.x._ yeux ou qu’on n'em
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ait ‘opéré qu’un (1), on couvre Pun et l'autre d'un plumaceay de PP
pie mollette, soutenu par une compresse triangulaire et un ban il
Afin que Vappareil ne se dérange pas, on a soin de le fixer ayec ths
mentonniére' et quelques tours de /' bande qui ne doivent nullement
porter sur les yeux. On fait mettre le malade aun lit; on lui recom-
mande de ne pas prendre de tabac, et de me point se mouncher for-.
tement ; on cherche, autant qu’il est possible, a écarler de luj les:
idées qui peuvent le fatiguer, et a le rassurer sur les suites de Vopé~
ration. Si par sa constitation il y a lieu de craindre que Pinflam-,
mation ne survienne, on le saigne une ou deux heures aprés l'opération
H;sera terin les deux ou trois premiers jours & unediéte plus ou moins
sévére ; suivant son age, ses forces et sa maniére de virre habituelle,
Si vers:le soir il ne se sent pas de propension an sommeil, il est
& propos de lui faire prendre une petite dose d'opium ou de pilulles
de cynoglossa(a)i 1 il % W, oL

IS L0 [
L]

(1) Mest essentiel, lorsqu'on a denx yeux ' opérer, de ne pas achever' immédia-
tement Popération sur celui par lequel on a commeneé. .A.'prbs avoir incisé la cor-
née on passera tont de suite & la section de I'autre. 11 en résultera cet avantage , que
pendant le temps de opération 61t le malade contracte le plus fortement les pan-,
pitres, le crystallin et la capsule opposant encore une digue a 'humeur yitrée , on,
courra beaucoup moins de risque de voir s'écouler celle-ci. Mais nous pen&um qu’ﬂ
est infiniment plus avantageux de n'opérer quun il , et de remeltre l’npéra.tion de
P'autre 2 'époque olila guérison du premier sera complette , 6t méme h une autre
saison. Le maladeé, moins fatigué par une simple opération , aura moins & redouter
linflammation qui, d’aillenrs, si on avait opéré les deux yeux , pourrait se 'porter
sympathiquement de 'un & lautre,, et entrainer la perte des deus; Il pourra prendre.
une sitnation commode en se couchant sur le cdté de Losil sain, tandis gue dans le
cas contraire, il serait obligé de reposer sur le dos, et I'on sait que celte position
oceasionne souvent & ceux quin’y sont pas accoutumés des réves pénibles. !

(2) Le sommeil est le souverain reméde des plaies de la cornée. Quelques heures
d'un bon sommeil peuvent suffire pour que leur réunion s'opére, Mon pére en rap-
porte un exemple frappant dans son Mémoire sur la cataracte , et ma propre expé-
rience m'a aussi donné l'occasion de Vobserver, . T
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On ne doit pas s'enipresser de lever V'appareil , il n'est pas dé-
rangé; & le malade ne souffre pas, on peut 1é laisser deuxe't méme
trdis jours sans ¥ toucher; mais 'l épmm de la anuleur on ﬂnif
d'antant moing €abstenir de défuire l’apparml, quc nous a\rnﬂa yu
plusieurs fois nos opérés éire notablement soulagés' par sa seule levée.
Il ne faut p&é ainsi que ‘le font ‘quelques oculistes , ouvrir chaque
jour les Iaﬁup-lﬁfﬁﬁ ot laver 1'ecil avee une attention paﬂlﬂﬁlere c'est
prendre nen-senlement un smn inutile, mais qui méme peut retarder
les progrés de la eicatrice. On doit se contenter d*éponger légéremerlt‘
le bord des paupiéres, afin d’en -détacher la matitre qui &’y amasse,

La guer:son s'opére le plus sc-u'.ren['. dans l'espace de cing ou six
jours; et le huitiéme, on peut accorder au malade la satisfaction de
jouir des bienfaits de Yopération pourvu qu”i! en use moﬂérément.
Mais quefque bien B:Ecntﬁe que soit ceite uperatmn ) quelquas Pré 2
catitions qu’on ait prises pour la conduire 4 une heurcuse fin, Ja

guérmtm se fait quelquefois long-temps attend;:e 5 elle estentravée par.
des accidens plus on moins ficheunx. L’opcra‘teur doit donc se tenir
toujours prét a les combattre (1),

Au commencement de l'an 13, j'opérai de la cataracte sur 'eil gauche, un pay-
san de la commune de Bigles, pris Bordeaux. Cet homme ne ressentit pas la plus
légire douleur pendant lopération que je pratiquai, vers les dix heures da matin,
11 distingua parfaitement les objets que je lui présentai; et plein de Uespoir dn sué-
cis, il s'endormit tranquillement. Il ne se réveilla que sur le soir, et demanda
quelques alimens, que je ne crus pas devoir lui refuser, tant son état me parut sa-
tisfaisant. Le sommeil de la nuit ayant é1é aussi paisible que celui dujour, jeus la
euriosité de vouloir examiner son il le matin. Je fus agréablement surpris de trou-
ver la plaie de la cornée parfailement cicatrisée : je n’osai pas cependant lui laisser
encore Ueeil libre; ce ne fut que deux jours aprés que je le débarrassai de son ban-
deau ; on ne voyait ancune trace de cicatrice.

(1) 1l ne saffit pas d’avoir de la dextérité et un bon procédé pour oblenir des sne-
cbs dans Vopération de la cataracte. Sa réussile est encore subordonnée an traite-
ment, el il west mallienreusement que trop commun de voir la négligence qu'on

5
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Je nentrerai pas dans le détail des accidens qui peuvent surven;y
aprés Popération de la cataracte. Mon but a été de considérer cette
opération dans son état actuel, et de chercher parmi les procédés
usités, celui qui réunit le plus d’avantages. Si mon opinion i cet égard
parait fondée, je trouverai dans approbation de mes savans profes-
seurs, le prix d’un travail pénible. Mais essayant pour la premiére
fois mes foibles moyens; je crains, quelque bien senties que fussent
les raisons que j’ai apportées en faveur du procédé de mon pére, de
ne les ayoir pas exposées d'une maniére convenable , et de n’avoir
rempli qu’imparfaitement la tiche que je m’¢tais imposée.

y apporte, faire perdre le fruit d’une opération bien faite. Aussi le mérite du chi-
rurgien est-il bien plus dansla sagesse des moyens qu'il emploie contre les accidens
qni se présentent & combalire , que dans les qualités qui distinguent opérateur,
La guérison ! voila le but essentiel qu'il faut atteindre; et ce n'est aussi que par ells
quon peut compter les succis.
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APHORISMI HIPPOCRATIS.
I
Senibus autem spirandi difficultates , catarrhi tussiculosi, strangurie,
dysuriee , articulorum dolores , nephritides, vertigines , apoplexize ,
mali corporis habitus, pruritus totius corporis, vigiliee, alvi , et
oculorum, et narium humiditates , visus hebetudines, glaucedines ,

auditus gravitates.
& 2

Ophtalmid laborantem, ab alvi profluvio corripi, bonum.
ITL

Oculorum dolores meri potus, aut balneum , aut fomentum, aut
ven sectio, aut purgatio selvit.

IV

In doloribus oculorum , postquam merum bibendum dederis , ot
multd calidd laveris , venam secalo,
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