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DISSERTATION

SUR

LA CATARACTE

CONGENIALPE.

LA Cataracte est P'opacité du cristallin ; cette
opacité est la cause de l'aveuglement, puis-
qu’elle met obstacle au passage des rayons, et
empéche qu'ils n’aillent frapper la rétine, or-
gane immédiat de la vue.

Auvjourd’hui , tout homme de I'art, et sur-
tout nos jeunes docteurs, qui ont élé a méme
de suivre les savantes lecons des Professeurs
des Facultés de médecine , ont acquis des no-
tions assez exactes pour distinguer cette opa-
cité, soit dans son élat d'invasion , soit dans
son état de confirmation et méme compliqué.

Je passerai sous silence les opacilés , cas
ordinaires. Je crois en avoir assez dit dans mon
traité. (sur laltération du cristallin et de ses
annexes, publié en 1819). Le bul que je me
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propose dans cette dissertalion sera relatif aux
calaracles congéniales ou de naissance.

Les aunteurs, qui out traité ez professo des
maladies des yeux, se sont peu occupés ou
disent peu de chose sur l'opacité congéniale.
1l w’est cependant pas rare de voir des enfans
naitre avee cette altération; je peux en citer
un grand nombre qui se sont offerts a ma
pratique. J'en ai méme rencontré et opéré plu-
sieurs de la méme famille. Celtle affection élait
héréditaire , puisqu’elle datail de la troisiéme
génération.

Jose dire que je snis un des oculisles qui
ait opéré le plus d’enfans cataractés de nais-
sance; sans doule, parce que je les opére dés
Vige de deux aos, jamais au-dessous, époque
3 laquelle les autres chirurgiens n’osent poink
encore tenter celte opération,

Les personnes de l'art qui m’ont honoré de
leur présence , lorsque jai praliqué ces opés
rations , pourront garanlir I'anthenticité de ce
que javaunce, le certifier & ceux qui pourraicng
en douler, et répondre aux questions que faisait
Bordeu en pareille circonstance : O avez-vous
vu ? Comment avez-vous vu? Quivous a dit que
vous avez yu? (Recherches surles crises.) Fea
Saunders, de Londres, est un de ceux qui s’est
occupé le plus de cette maladie, 1l en a fait une
belle descriplion dans un mémoire ot il décrif
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une planche dans laquelle il donne les propor-
tions des cataractes capsulaires , congéniales ,
et des autres variétés, Il dit que, sur quarante-
quatre cataractes, dix-huit étaient totalement
capsulaires, trois pas tout-a-fait , et ot le cris-
tallin n’avait pas été totalement absorbé ; les
autres étaient solides , molles et mélées, soit
sans ou avec opacité capsulaire. D’aprés ces
proportions , il résulte que le plus grand nom-
bre des cataractes congéaiales sont capsulaires;
que par conséquent le cristallin s’absorbe en
partie ou totalement, et que cest d’aprés ces
considérations, que Saunders se décide a pra-
tiquer seulement une. ouverture au centre de
cette meinbrane.

On pense généralement avjourd’hui que la
plus grande partie des médecins savent dis-
tinguer le diagnoslic et le pronostic de la
calaracle ; ‘mais aucun n'est d’accord sur les
causes , soit prédisposantes ou éloignées, acci-
dentelles ou prochaines, internes ou externes.
Quelques-uns les attribuent & des maladies qui
avaient précédé l'altération du cristallin, sur-
tout aux affections vénériennes , scrophuleuses,
arthritiques, rhumatismales , etc. etc. Mais a
quoi en attribuerons-nous les causes chez le
foetus? 11 nous est difficile aujourd’hui, et
méme impossible, de démontrer comment les
vices internes d’ane mére, el encore moins ceux
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d'un pére, peuvent porter leur action sur le
cristallin et sur sa capsule pour en altérer la
transparence. On. ne cougoil pas quelle peut
étre Uinfluence des causes externes sur cet or-
gane , telles que les climats, les exces , les
professions yules coups sur la téte de la mérer
Ces hypothéses, qui onl beaucoup de partisans,
sur la cataracte ordinaire , ne pourraient étre
admises avjourd’hui pour la cataracle congé-
niale , et moins encore celles de plusieurs phy-
siologistes qui expliquent laltération de celte
lentille par Finterruplion de sa nutrition.

Les recherches les plus exactes ne nous ont
point encore donn¢ aucum résultat satisfaisant.
J'ajouterai ici une observation , que j'ai re-
curillie Pannée dernicre, qui doit avoir élé pu-
bliée dans un fascicule du journal universel des
sciences médicales (1).

" Yoyons maintenant si les affections morales
ou les affections vives de I'dme peuvent influer
sur la formation de cette maladie. On a va des
excés de fureur la produire dans peu de jours.
Dans les jours orageux de la révolution, le cé-
Iebre Desault est dénoneé et incarcéré ; ses amis
obtiennent bientdt sa liberté. Son dénonciateur,
apprenant son élargissement , entra dans un tel

(1) Voyez a la fin I'observation 1.r¢
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acces- de fureur, qu’au méme instant un de ses
yeux se cataracta, et Pautre vingt - quatre
heures aprés.

Les affections de la mére ont-elles quelque
influence sur le feetus qu’elle porte dans son
sein (1)?

Nul doute que cette maladie ne soit hérédi-
taire, et qu'elle attaque trés-souvent plusieurs
individus de la méme famille (2).

Nous observerons cependant que des enfans
sont nés avec celte maladie, et cependant leurs
pére et mére jouissaient de la meilleure santé.

L’opacité congéniale se développe chez le
foetus dans le sein de la mére. Cette altération
est presque toujours capsulaire, laissant plus
ou moins d’intervalles lucides qui favorisent le
passage de quelque rayon lumineux ; voila pour-
quoi presque tous les individus qui naissent avec
cette affection, peuvent se conduire seuls, et
méme reconnaitre la forme de quelques gros
objets. Un assez grand nombre d'éerivains attri-
buent cette opacité a la membrane papillaire
de Wachendorf, mais ils se trompent ; sl
en était ainsi, on trouverait le cristallin et sa
capsule dans leur état de transparence naturel,
Aprés Topération il est rare de rencontrer le

1

(1) Voyez a la fin l'observation 2.°.
(2) Voyez a la fin les obseryations 3.¢ et 4.%
2




10

eristallin dans cette affection congéniale, on 8l
exisle, il est réduit a un trés-petit volume,
qu’on apergoit a travers la pupille, dansle centre
de sa capsule, et je croirais plutot que cest
eette derniére membrane erispée sur elle-méme,
formant une espéce de pelit noyau trés-dur,
pierreux, comme le dit St.-Yves, attendu que
Paiguille fait un cerlain, bruit en la déprimant.
On croit généralement qu'aussitot que la len-
tille devient opaque, elle se dissout graduelle-
ment et s’absorbe., toutefois sa capsule restant
en place, parce que celle-ci étant attachée a sa
circanférence, adhérent aux parties adjacentes,
na pas pu subir la méme absorption que la
lentille. La nature agit bien sur les accidentelles,
pourquoi les congéniales seraient-elles exemples
d’un tel bienfait ?

Fai reconnu dans ma pratique, que lorsque
Popacité cristalline existait en méme-temps
avec sa capsule , c’est qu'elle s’était développée
aprés la naissance; dans ce cas,'opacité obslrue
totalement la pupille, alors les personnes ne
peuvent ordinairement distinguer un objet , si
on exceple cependant les ombres et les con-
tours éclairés faiblement. Cette maladie atta-
que les deux yeux a la fois ou un seul. Jai
opéré- des enfans nés avec un ceil catavaclé et
P'autre atrophié ( trés-souvent elle est compli-
quée d’amaurose ) , preuve évidente d'un état
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pathologique avant la naissance: Il existe quel-
quefois aussi des adhérences de la capsule avee
Piris, ce doit étre la suite d'un engorgement
fluxionaire ; mais , comme nous l'avons déja dit,
tountes ces opinions sont absolument hypothé=-
tiqaes, lobservation ne pouvant les étayer.
Altendons que I'expérience vienne a notre se-
cours, et que le hasard, padre delle scoperte,
nous présente la solution de ces problémes.

Tous les enfans affectés d'opacités congéniales
ont toujours le globe de Feeil plus enfoncé dans
Yorbite que les autres cataractés. Est-ce que la
nature aurait aussi épargné quelques freins,
comme dans quelques enfans a qui il manquait
I'ivis (1) et autres parties du corps.

Le globe est chez eux , en outre , toujours én
mouvement, soit pour suivre le c6té oll pénclre
la lumiére , ou les ombres des objets, et pour
mieux voir, ils ont soin d’incliner la téte. Quand
on cherche a fixer les paupiéres pour examiner
Vétat des pupilles, si elles jouissent du mouve-
ment de contractilité;, le globe se tourne malgré
eux , comme pour se cacher en enlier dans le
grand angle de l'ceil. Ce mouvement involon-
taire cesse peu a pea quelque temps aprés l'opé-
ralion et par I'usage de l'organe.

(1) Voy. & la fin les obsery. 5.¢ et 6.2
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Supposons maintenant que I'oculiste connait
parfaitement le diaguostic et le pronostic de la
maladie, il reste a savoir a quel Age il pourra
opérer , et quelle sera la méthode qu’on devra
mettre en pratique. Le plus grand nombre veu-
lent qu'on attende l'dge de quinze a seize ans ,
c'est-a-dire Pdge de raison. Ordinairement la
majorité l'emporte ; mais comme on peut se
convaincre du contraire, nous allons soutenir
notre thése , ou du moins avancer ce que 'ex-
périence et les observations nous ont appris, et
ol la saine raison nous servira d’appui.

En altendant I'dge de la raison , on perd un
temps précieux pour leur éducalion, car 'eeil
aide a développer l'intelligence plus ou moins,
selon que la nature a favorisé les enfans atteints
de cette infirmité. Cet organe a besoin d’autant
d’éducation que les autres , et cette éducation
ne s’acquiert que par I’exercice. L’on sait qu’un
enfant qui vient de recevoir la vue pour la
premicre fois , touche tout sans faire aucune
distinction. Cette confusion n’est pas l'effet du
nombre des objets ; elle est causée par le non
exercice des yeux quiont besoin d’aprentissage.

C’est ainsi qu’un peintre et nous , malgré
qgue nous voyons également toutes les parties
d’'un tableau , saura les déméler rapidement,
tandis que nous ne les découvrirons qu’avec
beaucoup de peine, et que ce n’est que I'ana~-
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lyse qui nous fait découvrir a chaque instant ce
que nous n’avons pas encore vu. Ainsi donc , il
y a dans ce tablean plus de choses distinctes
. pour ses yeux, et mains pour les ndtres par le
manque d’exercice. La vue n’est qu’une espéce
de toucher , mais bien différente du toucher
ordinaire. Il faut étre prés de lobjet afin de
pouvoir le palper ; aun lien que, avec les yeux,
nous pouvons les toucher a une grande distance,
pourva que l'objet soit bien éclairé , et qu’il
puisse se prendre sur l'organe sous un angle
sensible , a condition que la vue aura rectifié,
par le moyen du toucher et dela mémoire ,' les
premiecres erreurs.

Ainsi donc , comme nous l'avons déja dit,
Penfant qui vient de recouvrer la vue , s’il est
né aveugle , ou qu’il I'ait perdue en bas 4ge,
n’a aucune idée des distances, des formes et des
positions des objets , et croit que ceux-ci tou-
chent ses yeux. Plus ils sont éclairés , plus il les
croit prés de lui. Offrez-les a huit ou dix pieds
distance , il présente la main comme s’il pou-
vait les saisir. Faites-le marcher , il dit que
cette nouvelle maniére de marcher lui est plus
difficile qu’avant l'opération ; aussi veut-il fer-
mer les yeux et mesarer les distances avec les
mains et le corps, comme il avait fait jusques
alors.

D'aprés les observations pratiques qui se sont
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présentées & ma connaissance , et a la snite de
mes opérés, j'ai observé que chez tous les enfans
qui subissent l'opération en bas dge, la vue
acquiert une plus grande force que chez ceux qui
Ia subissent dans un dge avaneé, c'est-a dire,
que plos P'enfant est jeune, plus ses organes
acquiérent de force (efviceversd). Le strabisme,
auquel ils sont tous sujets, ne se corrige que
chez les plus jeunes, et celasedevine facilement;
la rétine, privée du stimulant de ia lumiére, perd
peu a peu la sensibilité qui se perfectionnerait
avee l'usage de I'organe quon exerce étant jeune.

Voici ce que disent les aufears. On doit at-
tendre I'dge de raison pour les opérer. M. Nauclre,
Médecin consultant des jeunes aveugles (Biblio-
theque ophthalmologique) , dit : « Que si 'on
« fait attention 2 la conformation de I'ceil chez
« les enfans, a la petite quantité d'humeur
« aqueuse contenue dans la chambre antérieure
« et postérieure de cet organe , a I'étroitesse
« de l'iris , a son rapprochement de la cornée
« transparente , a l'état de la mollesse des hu-
« meurs de 'eeil, Phumeur vitrée étant encore
« limpide, et le cristallin (1) sans consistance,
« on se convaincra du danger et de linutilité de
« l'opération, lorsque les enfans sont encore ala

« mamelle, »

(1) Dans la cataracte congéniale , avouns-nous déji
dit , le cristallin n’existe pas,
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« En effet, on ne pourrait opérer 'extraction
« du cristallin sans intéresser I'iris , sans pro=
« duire P'écoulement d'une grande quantité
« d'humeur vitrée , et la désorganisation des
« cellules qui la contiennent ; d’ou il pourrait
« résulter une deformation de l'ceil, et peuou
« point de succés pour le rétabliscement de la
« vision. »

« Le procédé de I'abaissement ne serait guére
« plus certain ; la mollesse da cristallin rendrait
« son déplacement difficile, et ce déplacement
« ne pourrait avoir lieu sans altérer les cellules
« exlrémement ténues qui contiennent I'hu=
« meur vitrée et sans produire un bouleverse~
« ment dans les humeurs de I'ceil; el lors méme
« que l'opération réassirait, le cristallin serait
« sujet a reprendre sa place et a produire
« de nouveau la maladie. » Les cellules et le
corps vitré peuvent étre impunément traversés
avec laiguille ; le cristallin, nous le rejetons’,
n'exisle pas dans les cataracles congéniales:;
ou s'il existe, 'il est venu opaque aprés la nais-
sance, et s'il est mou, il suffit de déchirer
la capsule pour qu’elle s’absorbe. M. Nauche
-dit aussi qu'il est* difficile de fixer le globe de
Peeil chez les enfans aveugles-nés, lequel est
toujours en mouvement , sur-tout pour I'indo-
cilité des enfans qui angmentent les difficultés,
et qu'on fera bien de retarder cetle opération
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jusques & I'dge de trois ou quatre ans, et méme
jusques & uneépoque ou il n’y ait aucun travail
pour la dentitition.
L’auleur avec qui je me fais gloire d’'étre dua
méme avis , est Saunders : A4 treatise on some
pratical points. (Traité pralique sur quelques
points importans relatifs aux maladies des yeux.
Londres, etc. ) « Les enfans , dit-il', naissent
« quelquefois aveugles ; la délicatesse de lear
« organe , leur indocilité ont empéché les ocu-
« listes de faire l'opération en bas dge. En tem-
« porisant on remettant l'opération , on n'en
< « tire pas tous les avantages que l'on obtien-

« drait en la pratiquant le platét possible ; en

« attendant que I'dge de la raison puisse venir

« & son secours, la vigueur et la beauté de l'or-
. : « gane sont perdues. L’ail comme Iesprit a
« besoin d’éducation ; la rétine, privée du sti-
« mulant de la laumiére , perd insensiblement
« la sensibilité ; les mouvemens de l’iris qui
« déterminent la quantité des rayons lumineux
« nécessaires qui conviennent a la vue; le mé-
« canisme , quel qu'il soit , auquel appartient
« la faculté microcospique ; la vue des objets
« a différentes distances ; les' mouvemens sym-
« pathiques nécessaires a la vision simple et
« parfaite ; la volonté de ses muscles desquels
« dépend la cn.paci[é de fixer ou de mouvoir les

R

yeux, et de régler au besoin I'expression ha-
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« bituelle et non étudiée des passions ; celte

« élogquence muetle qui remplace la parole ,
« tout s’apprend et se perfectionne avec l'usage
« de l'organe qu’on exerce a temps. »

Plus loin le inéme auleur dit : « On oblient
« beaucoup de succeés de I'opération dés I'dge de
18 mois a 4 ans, en choisissant une époque
intermédiaire , il faut donner la préférence a

A

"

I'dge de = ans. Les parlies de leeil alors onk
acquis plus de consistance, qui mettra I'ocu-
liste a méme d'opérer avec plus de précision
que dans un étal plus tendre; la eapsule,
dailleurs, n’est pas encore aussi dure qu’elle

& R A & £ AR B

cristallin a été absorbé. ». -

Passons mainlenant au procédé opératoire. A

quel donnerons nous la préférence pour la cata-
racle congéniale, surles trois qui sont : Z'extrac-
tion, la dépression et la kératonizis; il seraik
inutile de détailler la manié¢re de les exécuter;

nous parlerons seulement des inconvéniens des
uns el des autres, et quel est le moyen le plus,

avantageux dans une pareille circonslance,

Nous avoas. déja donné les raisons pourquoi.
on a'vse opérer les enfans en bas dge, et quon.

doit attendre l'dge de la raison afin qu'ils le
demandent eux-mémes, et qu’ilssentent comhien

il est utile et important pour eux d’étre dociles
pendant et aprés l'opération. Comment estsil

3,

peat le devenir par la suile, et sur tout si le.
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possible qu’ils le demandent, eux qni, dans lenr
¢tat, n'ont pas l'idée de la privation de la vue,
eux qui ignorent I'utilité et les bienfails d'une
telle opération, ignot: nulla cupido, et con-
séquemment peu de regrels, puisqu'ils ne peu-
vent apprécier que par la suile de 'nsage qu'ils
feront de cet organe.

I’extraction est-elle praticable sur un ceil qui
est dans une mobililé extréme , dans une agi-
tation permanente que rien ne peut faice cesser;
qui, aussitot qu'en le touche , se tourne du
coté da grand angle et se cache de manicre
quon ne peut plus apercevoir la cornée trans-
parente ? Comment est-il possible de faire une
section a la cornce transparenie totalement ca-
chée dans le grand angle de I'eil ? Comment
porter des pinces a travers la pupille pour dé~
tacher la capsule de la circontérence de liris,
malgré que l'on sache que tout corps mort se
sépare facilemenl du vivant; on risque de décoller
celte membrane tolalement ou en partie; la
moindre compression que l'on sera obligé de
faire, fera sortir wne portion, et quelquefois
loute humeur vitrée : e'est un accident trés-
commun a 'extraction, sur-tout dans les enfans,
si on ne le surveille pas jusqu’a ee que la cicatrice
de la cornée transparente soit faite, sans parler
d’'antres diflicultés et accidens que tout homme
de l'art connait,
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Lakératonixis n'est pas plus facile & exécater,
et encore bien moiws prétérable que la dépres-
sion ordinaire , pourlant elle a quelque avantage
sur l'extraction. Dans la kératonixis, on peat se
contenler de pratiquer une simple ouverlture &
travers la capsule qui servirait a laisser passer
assez de lumiére pour que l'enfant plt se Con=
duire sevl ; mais elle présente de grandes diffi-
ealtés dans son exécntion ; voici les principales:

1.° Parce que, dans la kératonixis, il est im-
possible de déplacer facilement et totalement la
lentille opaque (ou plutdt la capsule , seule
cause, comme pous l'avons dit, de la cataracte
congéniale ), de la fixer dans le corps vitré, de
maniére qu’elle ne remonte pas, '

2.% De détacher ladite capsule erislalline des
adhérences qui tiennent a toale la circonférence
du corps ciliaire, el les lacérer pour la soumettre
a l'action des vaisseaux absorbauns,

3.2 1l est beaucoup plus difficile de diviser
ou de déchirer la parlie antérieure de la capsule
pour qu'il reste assez d'ouverture pour donner.
passage aux rayons lumineux,

4.2 11 est plus facile de blesser les parlies essen=
tielles de la vision , telles que l'iris, la rétine, que
dans la dépression latérale, malgré toutes les pré=
cautions que l'on pourra prendre, soit en faisant
dilater la pupille avec les narcoliques, soil par

les mouvemens qu'on est obligé d'exéeuter pen~

dant l'opération,
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5.0 Dans la kératonixis, on est obligé de
preadre le point d’appui (d’ypomoclion) de l'ai~
guille sur les bords de la piqire méme de la
cornée ; il est trés-difficile de lappuyer sur le
doigt indicateur qui tient baissée la paupiére
inférieure pour empécher la rotalion du globe,
et de pouvoir exécater, en se servant de ce
moyen , tous les mouvemens nécessaires pour
celte manceuvre, sur-tout si on rencontre une
calaracle molle.

6.2 11 est beaucoup plus difficile de faire passer
tes fragmens dans la chambre antérieure, que
par la dépression latérale.

7.2 Pour exécuter la kératonixis, l'aiguille
et la main qui est devant P'ceil, empéchent de
voir et de suivre l'instrument , et on ne peut
examiner lous ses mouvemens, el tant d’aulres
imconvéniens qii sont signalés par différens au~
teurs imparlianx, tels que Schoeider , Haén,
Canetla, Quadri, Betliet Vacca Bérlinguieri .
et derniérement encore Dupuytren.

Enfin, le seul avantage que lon puisse donner
a la méthode de la kératonixis, c’est qu'on peut
opérer les deux yeux avec la main droile, mais
nous observerons qu’on ne peut étre bon opé=
rateur si on n’est pas ambidextre.

Ainsi, malgré que les trois méthodes, V'ex=
traction, la kératonixis et la dépression me soient
trés-familiéres , je n'insiste pas a donner la
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préférence a celte derniére sur-fout pour les
cataracles congéniales ; son exécution est facile,
on fixe aisément le globe de I'ail, on peut suivre
tous les mouvemens de I'aiguille, et les résultats
de l'opéralion sont toujours plus heureux. 'Une
pralique de plusieurs années m’a confirmé 'opi-
nion que je viens d'émettre : je puis en citer de
nombreux exemples. '




292

OBSERVATIONS.

Cristallin passé dans {a chambre antérieure.

1.7 Ops. Me l:z'-t'mvant a Angers, dans le mois
d’octobre 1822 , le sieur Lucas me conduisit sa
demoiselle , dgée de 15 ans, d’un lempérament
faible et délicat, et lenant du lymphalique
(elie n’était point encore réglée). Je fis appeler
en consultation le doetenr Chevreuil, habile
praticien, chirurgien en chef de I'hdpital civil
d’Angers.

Celte demoiselle s’était apercue un joor que
son ceil gauche s’obscurcissait de temps en
temps (le droit était perda depuis quelques
annees). Huit ou dix jours aprés, elle s'apercut
qu'il exislait, au-devant de la prunelle, une
goutte d'eau. Effectivement, on laurait prise
pour lelle , si les observations n’avaient appris
que le cristallin se déplace trés-souvent et passe
dans la chambre antérienre, La demoiselle Lucas
élait dans un cas a la vérité Lrés-rare, c'est
que le cristallio avait conservé sa lransparence
ordinaire. La différence qui existait de I'humeur
aqueuse au cristallin, c’est que, dans celui-ci,
on apercevait une densité plus forle que dans
humeur aqueuse.
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Je pratiquai’ 'opération eh présence de M
Chevreonil ( pae dépression ). En déprimant le
cristallin , je m'apercus quiil avait diminué de
volume ; je le ramenai !facilement, & travers
la pupille, dans la chambre postérieure , et je
Fenfongai dans le corps vitré.

Le traitement anti-phlogistique le plus mé-
thodique fut suivi trés-exactement; il ful de
eourte durée , sans douté, parce quil n'existaif
pas 'inflammalion primitive avanl 'epévation
et que les jeunes sujels y sonb; moins expesés
que les adultes et les vieillards, eommme je I'ai
observé plusieurs fois 4 sur-tout dans les calas
vactes capsulairves , tanl primitives que secon-
daires , ¢'est-a-dire , 4 la suite des exlraelions
ou dépressions cristallines.

Javoue que, s je m'étais apercu de la du-
sninution du eristallin dela jeune Eueas, janr
vais abandonné Popéralion a la natyre, cest-
a-dire, 4 Uaclion des vaisseaux absorbans, qui
n'auraient pas mwanqué de dissondre la lentille
dans 'espace de six wois plus on moias, ya
la diminution d'un tiers de son velume depuis
deux mois deséjour dans la'chambre antérieure,
et’, comsme je Vai obsenvé , sans occasioner la
moindre: intiavunalion; a cel ooil. Un trauble
déger dans lajvision, étail Je résultal de som
séjour dans cetle paslie. Ainsi done,, & quoi
altribuerens-nous lallération de la lenlille opar
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que, puisqu’étant déplacée, ‘elle conserve. sa
transparence pendant deux mois? Avouons qu’il
reste beaucoup a travailler pour surprendre la
nature dans! ses opérations. :

Cataracte congéniale.

"2 /0Bs, Le nommé Décamp de la ville d'Alat
(‘Belgique )4 pére de 14 enfans, présenla un
phénomene rare et peut étre unique: six vinrent
an monde' catavactés el par intermillences ,
c'est-a-dire., que. le premier-né ful aveugle,
leisecond; jouissant du sens de la vue; le
troisiémie , ehtaracté, ainsi de: suite. Deux de
ces enfans sonl nés. jumeaux : le: premier-né
jouissait de la wue, et le second cataracté : le
dernier vit encore, ainsi qu'un de ses fréres qui
est atleint de la méme maladie. Le premier est
mort des suites d'un. accident provenant d’ua
coup de pied de cheval dirigé surle sommet de
la téle; il avait regu ce coup a l'dge de 17
mois, il est mort le 17.% jour de sa blessure.
La meére étail alprs enceinte; l'enfant qu'elle
porlait est venu.au monde jouissant de la vue,
mais avec. une pareille ouvertare sur le sommet
de la téle comme le dernier mort, suppuration
établie, et, comme le précédent , il a terminé
ses jours a l'age ‘de 17’ mois et 17 jours. Que
des physiologistes plus éclairés que moi, nous
expliquent et décident cette question ?
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3.¢ Osgs. Il existe en ce moment & Rouen les
descendans d'une famille nommée Lantlin, do-
miciliée auparavant a Caén, ou j'avais opéré I'ceil
droit d’une de leurs Dem.les, apjourd’hui mariée
a un ancien militaire nommé Joly , aveugle acci-
dentellement : cette femme était cataractée de
naissance, ainsi qu’un de ses fréres et sa sceur,
qui est aussi mariée, el qui a procréé une pelite
cataractée de naissance. J'ai vu la mérve de ces
deux femmes qui existe encore, et qui porte
des cataractes congéniales ; cependant elle voit
assez pour se conduire elle-méme toute seule,
comme nous 'expliquerons plus bas. Javais
opéré d'un ceil et avec succes la fetame Joly,
elle était dans sa 18.° année, habitant alors la
ville de Caén. Le bienfait qu’elle avait obtena
de cette opération , la décida a subir celle de
l'autre ceil; mais, me disait-elle, si vous ne
m’aviez pas. opéré déja, et que j'eus moins de
confiance en vous, je ne pourrai jamais me
soumettre a une seconde opération ; bien d’autres
me l'ont offert plusieurs fois, et jamais je n'y
ai consenti. Enfin, j'obtins le méme succés qu’au
premier ; jaurais opéré son frére et sa mére si
j’étais resté plus long-lemps & Rouen.

4. OBs, A Valenciennes, département dan
Nord, le nommé Waticaux , de la commune de
Murbain , élait cataracté depuis plus de 30 ans;

4

"
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ges enfans au nombre de 5 étaient nés avee la
méme infirmité, Jai opéré le méme jour le
pére et les enfans avec le plus heureux résultat.

Cataracte congéniale, apec absence de U'iris.

5.¢ Ogs. Le sieur Cameroni, aprés avoir con-
sulté a Milan d’habiles médecins qui avaient
jugé la cécité de sa fille incurable , me la pré.
senta an commencement de février 1820. Celle
jeane personne, dgée de 16 ans, bien réglée,
et d'une bonne constitution, avait les yeux
grands et saillans. Au premier examen, je les
crus affectés d’hydrophthalmie , tant était'abon-
dante Phumeur aqueuse. La chambre anté-
rieare paraissait avoir une capacité extraordi«
naire ; mais mon erreur ful promplement
dissipée, car je reconnus qu'il n'existait qu'ane
chambre unique, et que liris n’existait pas.
En continuant mes recherches, je vis que les
proces ciliaires altérés offraient quelques stries
diaphanes, au travers desquelles la jeune Came-
roni apercevait la lumiére et distinguait méme
quelques couleurs , sur-tout pendant P'absence
du soleil.

La capsule cristalline ; entitrement opaque,
we renfermait point une lentille transparente
et consistanle, mais une matiére analogue a
celle qu'on trouve dans tous les cas de cécité
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congéniale. Elle présentait’, dans sa partie cen-
trale, un petit noyau d’'une coulenr plus foncée.
Croyant pouvoir obtenir quelques heareux
vésultats de l'opération, je la proposai a cette
jeune personne qui y consentit avec un empress
sement peu ordinaire chez les aveuogles-nés.
Le 28 février fut le jour ﬁxé‘pour I'opéra<
tion, et I'aeil droit choisi pour étre opéré le
premier. Je pénétrai dans la sclérotique a la
distance de deux lignes de la cornée, avec une
aiguille a cataracte, plus courbée que celle dont
je me sers ordinairement. Arrivé‘dans I'anique
chambre de I’humeanr aquease, 'absence de
Tiris permettait de voir toute la portion de
Uidstroment qu'elle cache ordinairement. La
poiate de l'aiguille , pénétrant a travers la cap-
sule cristalline , la détacha des adhérences ci=-
liaires pour la porter au bas de ce grand espace
occupé par P'humeur aqueuse, ou je I'aban-
donnai a 'absorption. Jallais opérer Iautre ceil
de la m&me maniére , lorsque quelques réflexions
me décidérent & changer de procédé. Jintro-
duisis Paiguille & une plus grande distance de
la cornée (environ trois lignes et demie); de
cette maniére je passai derriére les procés ci~
liaires et dans le miliea du corps vitré; jac-
crochai la capsule qui céda avec facilité: je
la déposai dans le corps vitré ou elle se logea
sans remonter , laissant & sa place une ouver-
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ture irrégunliére, d'un beau noir , laquelle sert
de pupille ala jeune Cameroni, qui, depuis ce
moment peut voir avec cet il les objets,
mais comme tous les aveugles.nés, sans pouvoir,
au premier abord, distinguer les formes, les dis~
lances et la couleur, ce qui ne peut s'acquérir
que par uné®éducalion particuliére des yeux
et I'habitude de voir. Il était resté dans I'ceil
droit un lambean de capsule qui embarrassait
le passage des rayons lumineux , ce qui m’obli-
gea, deux semaines aprés Popération , a intro=
duire l'aiguille pour délruire l'obstacle. Je pé-
nétrai cette fois dans I'ceil droit comme j’avais
pénétré dans le gauche; mais ayant été obligé
f’agir avec force, les procés ciliaires furenk
déchirés, et il se forma a leur cenltre une es-
pece de pupille oblique qui permettait I'in-
troduction de la lamiére. L’éblouissement qu’é=~
prouva en ce moment la jeune Cameroni, par
Iafflux des rayons lumineux, rendit la vision
imparfaile ; ce qui est particulier au cas que je
décris, car cela n’arrive pas quand l'iris exisle,
J'eus bienldt remddié a cet inconvénient par
un iris aclificiel , c’est-a-dire que je conseillai
aux parens de la jeune fille de lui faire porter des
lunettes convexes du n.° 3 +, dont les parlies la-
térales garnies d'éeaille noire, qui recouvrent
le pourtour du verre, laissent seulement aa
cenlre une ouverbure de la grandeur et de la
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farme de la pupille , & travers laquelle la-jeune
Cameroni distingue avec facilité les plus petits
. objets. Il lui suffit, pour n’étre pas éblonie,
d’approcher ou d’éloigner les lanelles de ses
yeux, selon les diftérens états de la lumiére.
Les accidens consécutifs de I'opération n’ont eu
aucune suite ficheuse ; le vomissement, qui sur-
vint douze heures aprés, doit étre plutiot atlri-
bué a l'état des premiéres voies, et a l'usage
d'une nourriture grossiére, qui est celle de tous
les paysans des monlagnes, qu’a la piqtre des
nerfs ciliaires , ainsi que le prétendent certains
écrivains ; les mémes vomissemens sont assez
fréquens aprés l'extraction, dans laquelle on ne
blesse certainement pas ces mémes nerfs.

5. OBs. M. Maguin , limonadier a Longwy ,
me présenta, accompagné de son médecin, un
de ses enfans 4gé de Lrois ans, du sexe féminin ,
dont le défaut de conformation des yeux avait
été méconnu par les gens de l'art qu’il avaik
consultés. J'avone que j'eusse élé fort embar-
rassé pour reconnaitre ce cas assez rare , s'il ne
se fut déja présenté a mon observation, et par-
ticuliérement dans le cas précédent (1),

La jeune Maguin offrait , outre deux cala-
ractes congéniales capsulaires, 'absence de I'iris

(1) Scarpa en cite un semblable dans une de
ses lettres en réponse a M. Maunoir, de Gentve,
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dans les deux yeux: le gauche seul en consers
vail une légére trace , qui consistait dans am
segment sémi-lunaire , large d’une ligne, situé
& la parlie inférieare de la circonférence de
la cornée transparente. Chaque il était de
couleur noire, et lon remarquait seulement
quelques stries plas ou moins  colorées , que
je présumai élre formées par les proces ci-
liaires, Au centre de l'eil, on apercevait une
tache blanche de la grosseur d’une L&te d’épingle,
forinée par la capsule du eristallin, rétractée
en quelque sorte sur elle-méme ; de sorte que
ce corps opaque n'empéchait pas l'enfant de
distinguer, a une lumicre peu vive, tous les
objets qu’on lui présentait , ceux méme qui
étaient assez pelils, Mais il avait besoin de
porter toujours les mains an-dessus de ses yeux
pour modérer la trop grande clarlé. Les rayons
lomineux passaient fucilement entre les procés
ciliaires transparens, et, comme je viens de le
dire, l'enfant y voyait autant qie les circons=
tances pouvaient le pertettre. Je ne conseillai
rien autre chiose que Yusage continuel d'une
visiere ou des besidles de corne noire, comme
a la jeune Cameroni et & un individu qui vint

qui lui demande ce qu’il pense sur la nouvelle mé=
thode d'opérer la cataracte et la pupille artificielle ,
par Adams, oculiste de Liondres.
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me consulter a Sedan en 1817, leqnel avait
perdu Piris et le cristallin accidentellement (1).

Ces observations m’ont fait véfiéchir a Vopi-
nion des anatomistes gni attribuent a liris la
propriété d'absorber une partie de I'humeur

aqueuse, et qui considérenl les proeés ciliaires

comme une des sources des humeuors de V'ceil.
M. Ribes, un des plus célébres analomistes de
nofre époque , et dont les recherchesont beau-
coup éelainé 'anatomie et la physiologie de l'eeil,
s'est aidé des preaves analemiques pourappuyer
cette opinion. Mais s'il en était ainsi, il y aurvaib
bydreapisie de I'eeil dans tous les-cas ou, l'iris
manquerait , accidentellement eu congéniale-
menl. Aprés lopération de la calaracte pan
dépression , les procés ciliaires sont presque tou+
jours, détruits , rompus;, et doivent nécessaire-
ment étre absorbés comme le cristallin et sa
capsule : or, que feront alors les agens de la
sécrétion de I’humeur aqueuse ? M. Ribes pense
aussi, que dans loblitération accidentelle on
congéniale de la pupille , la chambre antérienre
est presque effacée ; mais j'ai souvent eu l'oc-
casion de pratiquer' l'opération de la pupille
artificielle, et j’al constamment trouvé la chamn-

(1) Voyez & ce sujet mon Traité sur altération
du cristallin et de ses annexes. Paris , 1819.
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bre antérieure lubrifiée par 'humeur aqueuase ;
par conséquent il existait une cavité réelle.

Ces objections me semblent difficiles a ré-
soudre, et me forcent & reconnaitre que Pappli-
cation des phénoménes qui ont lieu dans I'or-
gane de lavue est loin encore d’étre satisfaisante.
Si 'on blame les oculistes de n'avoir pas fait
faire a la science tous les progrés qu’on était
en droit d'attendre d’eux, on ne doit pas ou=-
blier l'espéce de défaveur que l'on cherche 2
répandre sur les personnes qui se livrent exclu-
sivement a cette branche de Iart de guérir,
lIoin de les encourager a donner les résultats
de leurs observations pratiques, et a publier
les faits qui peuvent servir a l'avancement de

la science,

FIN
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