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AVANT -PROPOS

Nous réunissons dans les quelques pages suivantes, les re-
marques et notes qui nous ont paru, au cours de recherches
prolongées, avoir trait & des parties de la chirurgie oculaire peu
connues, ignorées, ou ayant été l'objet d'oublis ou d'interpré-
tations inexactes. Nous avons essayé ainsi d'apporter notre
contribution a I'étude des origines de l'oculistique actuelle au
milieu de tant d'efforts faits de toutes parts pour rétablir
I'histoire de 1'ophtalmologie.

A. TERSON.

Parig, le 15 juin 1899.
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NOTES SUR L’OCULISTIQUE ANCIENNE

JUSQU'AU XVIIIe SIECLE

L’enseignement et l'exercice de l'oculistique ont été dans
tous les temps exercés par trois catégories de lhérapeutes :
les uns, médecins ou surtout chirurgiens généraux (car l'oph-
talmologie est peut-étre plus encore chirurgicale que médi-
cale), considérant ou exercant la thérapeutique oculaire soit
par surcroit, soit comme partie intégrante de leur art, d’antres,
spécialisés, c'est-a-dire s'étant adonnés 4 ['ophtalmologie
pratique et scientifique apres une période plus ou moins longue
d'études générales : d'autres enfin, spécialistes d'emblée,
cantonnés systématiquement dés le début dans I'étude ef le
traitement des maladies des yeux.

Sur l'ophtalmologie dans I'antiquité jusqu'aux Arabes,
un nombre considérable de travaux ont jeté ane vive lu-
miére. Les trés nombreuses éditions et traductions francaises
des anciens traités se trouvent dans bien des bibliothéques,
méme privées. Sans parler des poetes et des écrivains satiri-
ques (Martial, Lucien), nombre de livres nous donnent, avec
de grands détails sur les médecins officiels, civils ou mili-
taires, les hopitaux et les cliniques, la physionomie du medecin
général, du spécialiste, homme ou femme, et quelquefois de
Ioculiste.

Un certain nombre d’anecdotes, historiques ou légendaires,
se refrouvent périodiquement dans les traités qui font une
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part spéciale i I'histoire résumeée de l'ophtalmologie (Carron
du Villard, Furnari) et dans les hisloires de la médecine. On v
voit que dans 'antiquité, I'oculistique scientifique trouvait sou-
vent une redoutable concurrence dans l'oculistique sacerdo-
tale et dans une foule d'oculistes improvisés, sans aucune
étude médicale préalable. Les cachets d'oculiste ont été déecrits
dans une foule de travaux sépares, surgis a l'occasion de
trouvailles,et le mémoire si complet d'Espérandieuen constitue
lameilleure monographie. Les nombreuses publicationsde Sichel,
de Magnus,d"Hirschberg, I'histoire générale de Hirsch (Eneyelo-
pédie de Greefe-Semiseh), entre autres, contienunent et ont
fixé les points principanx de l'ophtalmologie antique. Le
récent livre de Deneffe (Paris, 1894) a attiré enfin 'atten-
tion sur les instruments d'oculistes gallo-romains que tout le
monde peut voir au musée de Saint-Germain. On a méme non
seulement les cachets, mais divers échantillons des collyres
antiques.

Plus prés de nous, loculistique du XVIII® siécle a été soi-
agneusement fouillée dans ses moindres détails dans une foule
de mémoires dont la plupartsont francais (Chavernae, Dureau,
Dujardin, Delacroix, Magnus, de Wecker, A. Terson, Sulzer,
Sourdille). Du reste, tous ceux qui établissent leurs connais-
sances ophtalmologiques sur des bases exactes, possédent la
plupart des traités, théses et publications anclens et qui sont
encore relativement faciles a se procurer.

L’époque qui s'étend des Arabes au XVIII®siécle, a été rela-
tivement moins étudiée et il y a encore quelques études 4
faire sur elle.

Déja, sur I'évolution générale de l'oculislique au point de
vue professionnel, quelques faits relatifs aux oculistes
ont été signalés dans un livre récent (1) qui fait partie
d’une collection particuliérement intéressante et artistigue ;
d’antres points ont été accessoirement touchés dans divers
mémoires ou théses; enfin quelques recherches nous ont
permis de retrouver des documents qu'il est bon de re-
mettre au jour.

Nous avons traité dans un volume qui vient de paraitre

— ——— - —

(1) A, FRANELIN, Faridtée chirurgicales, Plon, éd.
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Uanesthésie, Uantisepsie opératoire, enfin Uarsenal de chi-
rurgie oculaire. Les divers moyens anciens pour 'anesthésie
aénérale (potions et inhalations & la mandragore, l'alcool ou
autres) dont les tentatives sont cependant si antiques, ne pa-
raissentavoir été signalés par aucun oculiste. L'antisepsie et la
doctrine antiseptique sont restéeslongtemps l'apanage d'une
infime minorité, qui, par un retour juste et naturel, estdevenue
aujourd’hui et restera a bon droit la majorite,

Nous avons indigué dans le livre précedent toutes ces ten-
tatives (Théodoric, Mondeville, Fracastor) et surtout leur
application oculaire (préparation de l'eeil avant et apres ['opé-
ration, collyres, topiques antiseptiques). Quant aux instru-
ments, on les tenait probablement propres, mais il n’y avait
aucune préparation sériense pour les purifier. Verdue remar-
que méme que les oculistes ont L'habitude de lisser Uaiguille
@ calaracte sur leur manche pour I'échauffer avant d'opérer.
Les pansements secomposaientde laineimbibée de blaned’ceuf et
¢'est plus tard quele pansement ouaté sec fera son apparition.
Nous avons également, dans un chapitre qui devait trou-
ver place ici, examine completement !'évolution et la se-
lection progressive des instruments de chirurgie oculaire,
dés les temps les plus anciens jusqu a 'heure actuelle, donné
les reproductions des dessins caractéristiques, et jusqu'a celle
d'un cabinet d'oculiste. Nous hornant donc i rappeler les
nombreux documents historiques contenus dans ce travail,
nous y renverrons le lecteur.

CHIRURGIE OCULAIRE DU MOYEN AGE. — Dans les traités de
Mondeville (1306), de Guy de Chauliac (1:363),la partie oculaire
est ou devait (Mondeville n’a publié que I'argument de son
ophtalmologie) étre traitée assez largement: on y trouve, ca ot
la, l'indication de petits traités d’'oculistique séparés dont
plusieurs ont été récemment réédités (Bienvenu Graphe, etc.).
Mais ils sont souvent restés & I'état de manuscrits ou sont
entierement perdus. Il est juste de dire que les grands trai-
tés les ont copiés, absorbés et conduits jusqu’a nous. De plus,
les ecrits arabes (Jesu-Haly, Abulecasis, ete.) v sont résumés et
leur doctrine exposée en méme temps.

Nous n'insisterons pas sur la grande Chirurgie, en somme
connue, de Guy de Chauliac dont Nicaise a publié une si par-



faite édition. Bornons-nous a rappeler les principales divisions
et tres rapidement les points capitaux de son oculistique. Guy
aurait aussi écrit pour le roi Jean de Bohéme, un traité sur la
cataracte, traité anjourd’hui perdu.

Les parties de son livre de chirurgie qui ont trait aux
maladies des yeux présentent encore un certain intérét.

[l recommande d'ouvrir les abeés des paupiéres par une inci-
sion semi-lunaire, suivant le grand axe des paupiéres : les
signes des ophtalmies, considérées comme conlagieuses, sont
bien décrits et leur traitement assez net, malgré la polyphar-
macie de l'époque, malgré certains remedes, tels que le lait de
femme allaitant une fille. La sande, derriére la cornée, doit
étre ouverte, selon le conseil de Jesu et Aleoatim, avee un
petit rasoir entre la prunelle et le blanc. Les plaies de D'eeil
qu'il a vues souvent compliquées de cataracte et de destruction
du nerf optique, les corps étrangers, sont également traités, et
comme Mondeville, Guy recommande de coudre les plaies des
paupieres avec des aiguilles courbes. Il déclare que le suc de
mandragore diminue les douleurs des uleéres cornéens. Pour
le staphylome, il conseille la compression aveec une lame de
plomb, ou, si I'on veut « décorer » I'eeil, la ligature, comme
les anciens 'avaient recommandée.

Il décrit bien I’abeés et la fistulelacrymale. Il emploieles mé-
thodes et les remédes antiques, en particulier la cautérisation
ignée, Mais en somme il donneplutdt un résumé des auteurs qui
l'ont précédé que des indications personnelles et ne donne a
peu prés rien comme étantde lui. On peut citer les recomman—
dations sur le matériel opératoire & avoir (ecoton monté sur
poincons, instruments délicats, ete.); il est bon de lire aussi
ses chapitres sur les collyres, le strabisme, les granulations
(raclage, ratissage), la blépharoptose (excision myrtiforme de
pean), en évitant de retrancher le cartilage, qui est de mau-
vaise consolidation, I'ectropion (cautérisation igneée, résec-
tions, ligature), le trichiasis, la phthiriase, le ptérygion,
le pannus, le traitement des taies de la cornée (ratissage
an rasoir, tatouage), le traitement de la cataracteon « tous les
galands hommes ont laissé aux coureurs l'opération avec le
fer ». Il distingue trés bien les cataractes compliquées et ino-
pérables, 4 cause de I'oppilation du nerf optique; mais en tout
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cela, rien qui soit spécial ou méme différent de la pratique du
temps. Il donne une bonne description de l'opération ét du
régime pre et post-opératoire. Il rejette la succion, de peur de
faire sortir «1’humeur albugineuxs». Il signale les lunettes ou
bérilles.

ANCIENS OCULISTES. — Il est intéressant de noter i cette
époque la physionomie du spécialiste, souvent du reste monopo-
lisanl plusieurs spécialités, et, de méme que Desmonceaux et
tant d'autres depuis, étaient oculistes et auristes, de méme
avant eux,a coté des chirurgiens généraux,des polyspécialistes
existaient. Thévenin, plusieurs chirurgiens italiens, plus tard
le frére Come, « taillaient la pierre et la cataracte ».

Dés le moyen dge et comme dans 'antiquité, & coté des méde-
cins ef chirurgiens généraux, spécialisés ou non, existent en
effet des spécialistes.

Ceux-ci, connus sous l'appellation générale d'ineciseurs
(Schnittartz), exercaient, soit 1 obstétrique, soit la dentisterie,
soit particuliéerement la cure radicale des hernies (hernioto-
mistes), la taille des calculs vésicaux (lithotomistes), soit enfin
I'oculistique ou méme ces diverses spécialités ensemble.

La grande majorité d’entre eux exercaient sans garantie
officielle, jouissaient de la liberté la plus grande, et voya-
geaient (périodeutes) généralement en pratiquant leur art.
La profession de spécialiste éfait du reste encore moins estimée
que celle de chirurgien, tout métier manuel étant considéré
comme peu honorable, et l'on doit se rappeler que, plus tard,
dans 1'édit de 1691, qui divisait les corporations en 4 classes,
les chivurgiens étaient encore classés dans la premiére comme
les apothicaires, les peinlres, les sculpteurs, mais aussi les
macons, les bouchers et les chapeliers.

Que de temps il a fallu pour diminuer le préjugé contre les
chirurgiens et les spécialistes ! N'a-t-il pas méme fallu long-
temps pour que les médecins du moyen dge, pratiquant dans
les églises une médecine sacerdotale, examinassent les ma-
lades au lieu de se borner i faire le diagnostic sur I'urine ou
les matiéres que leur apportait un messager !

On connait les longues luttes entre les médecins et les chi-
rurgiens, entre les chirurgiens et les barbiers. Encore les
chirurgiens et les barbiers constituaient-ils des corporations
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autorisées, tandis que les spécialistes ne paraissent avoir eu,
jusqu’a la Révolution qui supprima tout, aucun droit a se
constituer en corporation.

Avicenne cite méme, d’aprés Nicaise, une femme médecin
a propos des maladies des yeux. L’oculistique avait du reste
aussi ses praticiens amateurs et Mondeville s’écriait déja avec
cet humour si caractéristique de son admirable traité: « Il est
plus qu’étonnant, il est absurde que non seulement ceux que je
viens de dire, mais des rois, des princes et des prélats, des cha-
noines, des curés, des religieux, des ducs, des nobles et des
bourgeois, se mélent sans science de cures chirurgicales dan-
gerenses, et surtout, du traitement des maladies des yeux,
qui est dangereux, difficile et trompeur, au point que I'on
trouve lrés rarement wn chirurgien qui soit suffisant et
expert en ces matiéres : ainsi par 'erreur de ces personnes,
surtout des devins religieux, tels que moines, ermites et
méme reclus en qui le peuple a plus de confiance, des maladies
guérissables en soi, deviennent complétement incurables ou
pires qu'avant. » Si la mort ne l'ent empéché de terminer
son ceuvre, le chirurgien de Philippe le Bel nous et peut-
étre donne une oculistique intéressante et de tendances nou-
velles.

On sait en effet qu'il a toujours soutenu qu’il fallait éviter
la suppuration et l'infection des plaies ; cette doctrine, que l'on
retrouve dans les temps les plus reculés, mais soutenue seule-
ment par une minorité qui a éte obligée d’attendre, il avaiv
puisée dans I’étude des maitres italiens (Théodoric et d’autres)
que Pitard, son maitre direct, préconisa a Paris. *

Du reste, si I'on s’en rapporte au livre genial de Fracastor
surla nature et le traitement des maladies contagieuses, on
s'apercoit bien que la doctrine vraie et le traitement raisonné
et precis des maladies contagieuses ne datent pas de notre
temps. Sans parler des considérations si intéressantes dont
ce livre fourmille, ot trouver une deéclaration plus nette de.
principes thérapeutiques, puisque Fracastor déclare quiil fant
d’abord fwer le germe aun point onil est déposé, lempécher
de se généraliser a tout I'organisme, {'expulser lorsqu’il I'a
envahi. Tout cela n’est autre que l'antisepsie externe et in-
terne,
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L RENAISSANCE. — Ambroise Paréconsacre al'ophtalmologie
une honne partie de sonlivre etil aeu pour cette partie spéciale
divers collaborateurs, Cappel entre autres, comme il le dit lui-
meéme.

Paréremarquequeles « fistuleslacrymalesquirendent souvent
'ceil atrophié» donnent I'haleine puante. Nous savons aujour-
d’hui que ¢'est I'ozéne qui engendre, avec I'odeuren question, les
fistules lacrymales et les atrophies oculaires par ulcéres cornéens
et panophtalmies. Tout le monde connait I'excellente et récente
édition de ses ceuvres par Malgaigne. M. Pergens en a récem-
ment résumé la partie ophtalmologique.

Guillemeau, dans sa chirurgie et dans ses maladies de ['ceil
(quisont aunombre de 113}, donne plusieurs belles et artistiques
illustrations sur ’arsenal de chirurgie oculaire et l'opération
de la cataracte; mais en réalité, si onfait un retour en arriere
pour comparer Paré et Guillemeau, avec les anciens ou leurs
prédécesseurs, tels que Guy de Chauliae, qu'y trouve-t-on qui
qui ne soit mentionné dans Hippocrate, Celse, Galien, Paul
d'Egine, les Arabes et Guy de Chauliac? assurément peu de
chose.

Il en est de méme pour Thévenin, dont les ceuvres ont été
recueillies par G. Parthon, chirurgien oculiste du Roy, son
neveu. Les traités de chirurgie qui ont suivi, ceux de Dalé-
champ, de Verduc, de Dionis et d’autres, ont vraiment, & part
quelques remarques justes, peu de valeur au point de vue de
I'ophtalmologie qui y est traitée d'une facon incompléte.
Il faudra en venir aux traités de spécialistes tels que Maitre-
Jean, S'=Yves, Pellier de Quengsy, aux recueils d'observations
de Pellier, de Janin, de Guérin et de tant d'autres. Mention-
nons cependant dans le traité de Verduc la premiére obser-
vation d’exophtalmie infermitiente et bien plus tard, dans
les ceuvres de J.-L. Petit, les travaux sur la fistule lacrymale.
Que l'on les compare d'une part aux méthodes antiques et
d’antre part aux si intéressantes recherches et aux méthodes
thérapeutiques d’Anel, méthode vraiment nouvelle, on sentira
toute la distance qui sépare ces deux maniéres de comprendre
et de traiter les affections de 'appareil si délicat de U'exerétion
lacrymale et on comprendra du reste gu’elles sont loin de s'ex-
clure, s



Le livre de Bartisch (ophlalmodouleia) est un livre de
spécialiste. Il est rempli de figures intéressantes; il est
constiué sur le plan encore en usage pour les traités (anatomie,
physiologie, pathologie, ete.). Une fouled'instruments actuels
s’y trouvent déja, l'emploi des louchettes dans le strabisme,
les pansements ouatés, divers dessins de pupilles devenues
étroites et stellaires, par iritis 4 coup sir, la maniére de
mettre les collyres (cuillere, éponge, etc.), le malade étant
couché pendant 1/4 d’heure; enfin un nombre considérable
de détails donnent a la lecture de ce livre un attrait parti-
culier. ;

Nous signalerons seulement les artistiques dessins de cet
ouvrage et les diverses opérations (énucléation) que Bartisch
est censé avoir méme pratiquées le premier. Rappelons aussi
les ligatures dansles déviations palpébrales.

Parmi les livres des XVI* et XVII® siécles d'une grande
importance et remplis de documents précieux, il faut citer les
ceuvres de chirurgie de IFabrice d’Acquapendente, de Fabrice
de Hilden, de Scultet et de Franco.

Fabrice d’Acquapendente est particuliérement intéressant
a parcourir. Notons un remarquable chapifre sur les corps
étrangers 4 demeure et les plaies de l'orbite et leur danger
pour le cerveau, a un tel point que les maitres d’armes consi-
dérent la botte orbitaire comme un excellent coup de maitre
pour abattre son homme; les inconvénients des huiles qui
sont ennemies des yeux ; l'usage du vin rougeen compresses ;
les intéressantes discussions pathogéniques sur l'inflammation
des plaies ; I'étude des yeux artificiels dont les meilleurs se
font & Venise et dont 'application (escorce de verre) sur les
moignons atrophiés a un si beau résultat esthétique que les
plus clarrvoyants s’y trompent ; il met un il rond si l'eil
est tout a fait absent ; le cure-oreille pour l'emploi des pom-
mades ; 'opération du chalazion par la conjonctive ou la peau
suivant le coté le plus proéminent, les eilléres a brides autour
de la téte ; enfin bien des notes et réflexions curieuses, Il
affirme avoir inventé le blépharostat en forme de clef, 2 anneau
de plomb, que Paré employait aussi.

Il est toutefois plus que timide en fait d'opération de la
cataracte el il est possible qu’il souffrit lui-méme des yeux.

|




Il déclare en effet qu'il faut si bien fixer le malade avec le
regard pendant l'opération que le chirurgien doit craindre
que ses propres veux n'en souffrent. Il remargque que
I'on est obligé de toucher 'humeur cristalline si on passe
par la sclérotique et c'est a cela qu’il attribue la cécité
dans certaines opérations malheureuses. Il conseille done
de passer soit par la cornée, soit trés prés de la cornée,
Il signale gqu'une inflammation de I'ceil sain peut survenir
apres l'opération par sympalhie avec le malade. Voild une
des premiéres, sinon la premiere mention, de lophtalmie
syinpathigue que l'on atlribue si souvent A des auteurs
meme de notre siecle. Il déclare du reste qu'il a fini par se
dégouter et par abandonner l'opération, qui est, comme le
croit Celse, entre les plus subtiles. Enfin notons le raclage
du sac lacryinal, renouvelé de Paul d'Egine, et les dessins
de plusieurs rafissoirs, a cet effet. L'opération se termine
genéralement par la cautérisalion ignée avec le cautére courbe
dextrémité olivaire, dont le dessin est également donné.

Fabrice de Hilden, entre autres observations oculistiques,
donne celle, avec figures, d'une énorme tumeur orbitaire, pour
laguelleil pratiqual’exentérationde 'orbiteavec section du nerf
optique au trou optigue, en se servant du couteau boutonné
lenticulaire, du cautére, ete... Il saisit la tumeur de la main
gauche dans une bourse, avant de commencer a porter le cou-
teau sur les tissus. Signalons aussi son forceps oculaire, veri-
tabletenaille qui allait saisir 1'eil en arriére, et qui est un des
instruments anciens les plus intéressants pour ['ablation de
I'eeil. Mentionnons encore divers détails sur la phlébotomie
de I'eeil, d'intéressantes remarques sur une observation o les
vapeurs mercurielles dans une chambre surchauffée ont pu
entrainer la guerison d'une affection spécifique chez une per-
sonne qui vivait avecle malade, quelques cas (du reste fréquents
dans les livres de ceite époque) de commotions criniennes
avec perte définitive de la vision.

La lecture de I'Arsenal de chirurgie de Scultet, surtout
dans les nombreuses éditions successives, munies de longues
additions par des chirurgiens de mérite, est fort intéressante.
Nous avons insisté ailleurs sur les précieux détails et figures
qu'il contient pour I’étude de 1'évolution des instruments d'ocu-



listique (coutean lacrymal boutonné, ete.). Scultet n'a
jamais, dit-il, fait 'extraction de la cataracte, bien qu’ayant
tous les instruments, mais sa description de 1'opération faite
devant lui par un oculiste de Padoue, est absolument vécue et
des plus instructives a lire aujourd’hui dans tous ses détails,

Mentionnons encore dans son livre et dans les additions des
commentateurs,une série d'observations des plus intéressantes,
de longs détails sur la succion de la caiaracte (figure 2), de

Fig. 2.

I'hypopyon et sa paracentése (figure 1), les moyens de refaire
les humeurs intra-oculaires, ete.

Les livres de T. Bonet contiennent aussi une foule d'obser-
vations et de détails intéressants, mais confus, un mélange,
incroyable, de basses pratiques thérapeutiques avee intromis-
sion de matiéres des plus inatiendues dans I'eil et méme
|'opothérapie avee le sue d'eeil (Hirschberg).

Quant & Franco, il est particulierement curieux de lire la
partie ophtalmologique de son ceuvre. Assurément elle differe
peu de celle de Guy de Chauliac, et, comme 4 'habitude de
beaucoup d’auteurs de cette époque, certains passages en sont
copiés, sans méme aucun changement dans les termes et les
expressions. On y retrouve divers documents sur les inciseurs
et diverses notions précises et détaillées : dans l'anatomie,
la rétine est la substance du nerf oplique el son role est de
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nowrrir ' humeuwr vitrée ; le chapitre surle diagnostic et 'opé-
ration de la cataracte, la préparation opératoire de 1'eeil ot on
souffle du fenouil, la goutte sereine due a l'obstruction des
nerfs optiques (caron connaissait bien 'atrophie des nerfs op-
tigues cliniqguement et méme anatomo-pathologiquement avant
de I'avoir vue a l'ophtalmoscope). A vrai dire, ceux qui ont lu
les auteurs qui ont précédé Franco, ne trouveront guére ici de
notions nouvelles. Mais il a le fempérament d'un véritable
oculiste-chirurgien, qui, on le sait, avait donné des preuves de
génie en chirurgie générale, et qui aimail avec une ardeur sans
pareille'artistique chirurgiedes yeux. Il recommande, de méme
que Gaddesden le conseillait sur des chiens, de s’exercer sur
les yeux des bestes. CCest lui qui s’éeriera, comme Tenon le
rappellera plus tard: « Si javais 4 exercer cette partie (1'ocu-
listique) ou le reste de ce que Dieu m’a donné de chirurgie, je
guitterais plutot le reste! » De méme que Paré n’était d’abord
qu'un barbier, de méme Franco, qui n’était qu'un simple inci-
seur, un spécialiste des grandes opérations, a laissé dans
I’histoire une renommée ineffacable.

Il faut arriver & Maitre-Jean et Saint-Yves pour rencon-
trer des ceuvres oculistiques de valeur supérieure et un tempé-
rament aussi brillant.

XVII® gr XVIII® sitcLes. — Sans doute Woolhouse et Taylor
onteude belles idées ('idée de la strabotomie, l'iridotomie, la ré-
novation de lasearification (phléhotomie oculaire), du brossage
des paupiéres et delaconjonetive leur appartiennent), ils ont eu
des disciples dont plusieurs (Mauchart, ete.) ont fait progresser
I'ophtalmologie, mais, sans parler des procédés professionnels
de Woolhouse et de Taylor, protégés du reste par des rois, on
ne peut se défendre d'une impression pénible quand on voit
Woolhousesevanter,dans un style dithyrambique,de décharner,
dévoiler et peler «1'eeil atteint de ptérygion », de pratiquer Ia
«culbute » dela cataracte, et son «immersion », attaquer Saint-
Yves dont il prétend que les collyres donnent I'hypopyon,
pratiquer la guérison du staphylome, opération « que I’on peut
sausvaunite dire laplusutile au genre humain », démontrer les
maladies des yeux aux malades de condition, « faconner toutesles
sortes d'yeux giteés et pourris». Paracelse etle neveu de Rameau
sont distancés, quand on le voit retomber dans les anciennes
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erreurs sur la nature de la cataracte, et lutter par de mau-
vais arguments avec Saint-Yves et Heister (1).

Certains spécialistes étaient autorisés a opérer dans les h pi-
taux, a I'Hotel-Dieu de Paris, par exemple. Je n'en veux pour
preuve que le document suivant :

4 juin 1681. La Compagnie a zigné et déliveé au sieur Girard, ocu-
liste, un certificat des opérations qu'il a faites surle sieur Lorilhe, cha-
pelain de PHdpital Saint-Louis, et la mére Gasteau, dite de Saint-
Sauveur, religieuse de I'Hotel-Dieu et quelques malades du dit Hotel-
Dieu.

(Procés-verbaux des délibérations du bureau de I'Hotel-Dieu.)

Nous verrons plus loin qu’en dehors des maitres en chirur-
gie, il a existé a I'Hotel-Dieu, pendant de longues années,
jusqu’'a Dupuytren, wun oculiste en tilre. L’oculiste avait du
reste, a cette époque, son Litre special. Le titre d'expert
oculiste a existé jusqu’'a la Révolution.

Les statuis du Collége de chirurgie de Saint-Coéme témoi-
gnent de l'existence d'un examen et d’un certificat de diplome
pour le titre de chirurgien oculiste de Saint-Come, dont Saint-
Yves, entre autres, accompagnait son oM. Nous trouvons
les formalités requises pour cet examen dans Quesnay (His-
toire de la chivurgie).

Les oculistes n'ont jamais été autorisés a constituer une
corporation 4 part des chirurgiens, alors que cependant les
opticiens en avaient une. Cela est expressément écrit
dans les statuts de 1699 pour les chirurgiens, a l'article
102, concernant les spécialistes en général, « sans que ceux-
ci puissent former wun corps distinct ef séparé, ni pré-
tendre au drott d’élre agrégés a la communaulé des maitres
chirurgiens, ni prendre d autres qualités que celle d’expert
pour la partie de chirurgie sur laguelle ils auraient élé
recus» . L'apprentissage n'avait done pas la régularité qu’il
avait chez les chirurgiens barbiers, ont il ne parait guere dif-
férer de 'apprentissage dans les autres métiers, comme tra-
vaux, comme formalités de réceplion. L’oculiste avait des
aides qui s’instruisaient officieusement A ses cotés et dont

(1) La collection du Mercure Galant & partir de 1703 est suffisamment ins-
tructive sur ce point.
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certains tichaient d’acquérir le certificat de chirurgien ocu-
liste de Saint-Coéme, voila la vérité,

Au XVIII® siecle, Maitre-Jean, Saint-Yves nous donnent les
types de spécialistes accomplis. Leurs livres sont dans les
mains de tous ceux qui s’intéressent aux origines de I'ophtal-
mologie actuelle; on sail la part qu’ils ont prise 4 sa for-
mation. Ce sont des ceuvres de bonne foi et de science,

Fi1G, 3. — Le chirurgien barbier (d'apris les ceuvres de J. Cats).

publiées an moment méme ot Woolhouse et Taylor donnaient
le spectacle du charlatanisme le plus complet. Pour en revenir
4 Saint-Yves, dont le traité sera toujours consulté avec
fruit, mais est trop connu dans ses détails pour que nous
y insistions ici, bornons-nous i dire que malgré sa science et
son expérience, el bien quil eat tracé la voie 4 Daviel et
permis a4 Méry de donner I'idée de I'extraction, par ses extrac—
tions de cataracie luxée, il sembla malheureusement peu
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disposé, a la fin de ses jours, a adopter les méthodes nou-
velles.

Méry lui-méme, qui assistait 4 ses opérations, 'appelle un
zelé sectateur des anciens, et Pellier déclare que « routiné dans
I'ancienne méthode, il I'a exécutée (I'abaissement) jusqu’a sa
mort ».

Quant a l'immortelle découverte de Daviel, une infinité de
travaux publiés soit de son temps (par lui et en particulier
par son fils qui passa sa thése 4 Saint-Come sur l'usage des
ciseaux dans I'extraction), soit plus récemment, ont fait con-
naitre tous les détails qui s’y rattachent. On sait du reste que,
moins d'un an aprés sa publication, La Faye et Sharp, en
employant un seul insirument pour la seclion cornéenne,
créaient le procédé définitif, et il faut répéter avec Delpech
que si « Daviel trouva la méthode, La Faye fixa le procédé ».
Daviel était oculiste du Boy en survivance de M. de Luze.

Lui succédérent comme oculistes du Roy les freres Grand-
jean, qui demeuraient rue Galande et qui exécutaient I'ex-
traction de la cataracte d'apres le procédé de Daviel, mais en
agrandissant la plaie cornéenne avee un coutean mousse, repris
depuis par Desmarrescomme tant d’autresinstruments et pro-
cédés de ce temps (releveur, pince & paupiéres, aiguilles a para-
centése, extraction des ecataractes secondaires, procédé a
pont, etc.). Ilsétaient experts oculistes de Saint-Come et furent
oculisies a ' Hotel-Diew. On ne trouve dans I’ Alinanach Royal
avant enx aucune mention d'un oculisie, titulaire et distinet
des autres chirurgiens de I'Hotel-Dieu; mais de 1784 4 1803,
les Grandjean y sonten titre et on trouve méme dans le
Bulletin des Archives de " Assistance publigue le document
suivant qui les concerne, recherche que nous avons faite

avee M. Corlieu :

1773. La Compagnie a arrété que pour donner des marques de la
satisfaction qu'elle a des services rendus i I’'Hotel-Dieu depuis 8 ans
par les [réres Grandjean, regus a St-Come et oculistes ordinaires
du Roy, dans le traitement des maladies des yeux auprés des pauvres
malades au dit Hotel-Dieu, il leur sera offert et remis pour leurs
services passés et rendus jusqu'a ce jour une somme de 200 livres ;
pour I'avenir ils seront priés de continuer leurs services avec les
mémes zéle et soins qu'ils 'ont fait par le passé et de donner da la
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fin de chaque année un état des opérations qu'ils auront faites a I'Ho-
tel-Dieu pour étre statué par le Bureau sur ce qu'il conviendra de
faire 4 ce sujet.

I1 est permis de croire qu'avant eux, les chirurgiens faisaient
souvent officieusement appeler un oculiste. Woolhouse, d’ail-
leurs sujet a caution, rapporte que Méry a fait plusieurs fois
venir St-Yves pour opérer des cataractes, en particulier & une
religieuse de I'Hotel-Dieu.

A la méme époque exercaient bien des religieux non diplo-
més ou diplomés de S'-Come (S'-Yves etait lazariste) tels que
Desmonceaux , oculiste-auriste, qui parait avoir eule premier
I'idée de D'extraction du eristallin des myopes, mais qui fai-
saiten général opérer ses malades par Wenzel. Malheureuse-
ment ses livres ne renferment que de longues dissertations o
lathéologie nuit considérablement a la science. Rien de com-
mun, comme valeur, avec les livres de Janin, de Pellier de
(Quengsy sur lequel nous avons insisté ici-méme, avec les
livres des nombreux oculistes étrangers du temps qui vi-
vaient a Paris, comme les Wenzel et d’autres.

A cetie époque (1765) se place la création de la chaire spéciale
d'ophtalmologie au collége des chirurgiens de S'-Come, chaire
confiée & Deshayes-Gendron, dont le traité est lucide et clair,
mais succinet, moins spécial et moin: nourri que ceux de
St-Yves, de Pellier, auxquels reste la premiére place; il est
bien inférieur aussi aux livres de Wenzel. Ses successeurs
furent Becquet et Arrachart.

& BB LT w7
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LA CHIRURGIE OCLIAIRE FRANCAISE AU XVII SIECLE

PELLIER DE QUENGSY

— e B B

Sans doute connue dans son ensemble, la chirurgie oculaire
francaise du XVIII® siécle, qui a brillé d'un si vif éclat et
quia vraiment inauguré la renaissance ophtalmologique aussi
bien dans les autres pays que dans le nitre, est encore & éluci-
der sur certains points controversés et sur certains détails lais-
sés dans l'ombre. Ces derniéres années ont vu du reste en
France une sorte de réveil dans les études historiques sur ce
sujet et les cotés scientifiques et artistiques de 'ophtalmologie
ont trouvé également satisfaction aux contributions intéres-
santes de Chavernac, de Delacroix (1) (de Reims), de Dn-
reau, Dujardin, et de Wecker (2) sur Jacques Daviel. Mais
nombre de remarquables talents ont gravité autour de Daviel,
et, sans parler de Maitre Jean et de Saint-Yves, antérieurs,
les noms de Pellier de Quengsy et de Janin sont particulié-
rement & citer. A l'occasion de conférences sur la médecine
opératoire oculaire, faites & I'Hotel-Dieun, jai reln les deux
livres, trop peuconnus, de Pellier, qui, écrits avec une par-
faite clarté, enrichis de centaines de figures originales montrant
I'arsenal opératoire de l'époque (3), munis de nombreuses
observations détaillées, nous donnent le meillear tablean d'en-
semble que nous ayons de l'oculistique de la seconde moitié du

(1) Jacques Daviel @ Reims, avee letires, antographes et portraif, FParis,
G. Masson, 1390,

(2) Iéminiscences historiques aur V'opération de Daviel. Aweh. d'opht., 1893,

{3} Les fabricants d'instruments d'oculiztique trouveraient 14 des indications
nombreuses, pour 'historique de leur art,
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XVIIIesi¢éele. Onsaisit bien dans ses legons pratiques qui em-
brassent toutes les opérations surles yeux et leurs annexes,
I’évolution de cette chirurgie vers celle de nos jours, avec

i GPELLIER.DE QUENGSY, Fits,Docteur

b on medecine & chirurgien Oculiste des -
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laquelle elle a, sur bien des points, comme on pourra le voir,
des ressemblances et des identités éclatantes.

Guillaume Pellierde Quengsy, oculiste pensionné fdes Svilles
de Toulouse (ou il séjourna longtemps) et de Montpellier (oi il
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se fixa), était d'une famille d’oculistes, comme Woaoolhouse,
comme Wenzel et tant d'antres. Son pére, son premier maitre,
¢tait «aneien maitre en chirargie et oculiste pensionné des vil-
les de Metz et de Bar-le-Due, correspondant du collége royal
de chirnrgie de Nancy, etc.»n. Son frére, Pellier fils ainé (1),
exerca également assez longtemps 4 Nancy. Tous deux ont
laissé des procédés spéciaux que Pellier de Quengsy cite dans
ses ouvrages.

(Quant i lui, nous sommes fort peu renseignés sur le lieu de
sa naissance et de samort. Les Dictionnaires et les Histoires
de 'ophtalmologie le font mourir a la findusiécle dernier. Néan-
moins on trouve (2) un opuscule intitulé « Sur Uutilité du sé-
ton appliqué & Ueeil méme, et lu 4 la Société de médecine de
Montpellier, en mai 1813, par M. G. Pellier, membre de cette
société et de plusieurs autres». Get opuscule, qu'a bien voulu
nous transmettre M.Grangé, secréfaire de la Faculté des scien-
ces de Montpellier, que nous remercions trés vivement, parait
iétre de notre anteur, dont il porte le nom et l'initiale du pré-
nom. De nouvelles recherches pourraient éclairer cette bio-
graphie indécise et remplacer la banale indication d'existence
ique répétent les Histoires et les Dictionnaires : elles recule-
raient sans doute a notre siécle la mort de Pellier de Quengsy.
Mais, g'il est difficile de retracer sa vie, son cuvre est restée
intégrale et nous donne sa pensée compléte.

L’ensemble imprimé de l'enseignement et des idées de Pel-
lierse résume en deux ouvrages. Lie premier, paru en 1783 (3),
se compose d'un Recueil de mémoires et d'observations déja

(1) Opérations sur les yewwr, p. 418, @« M. Pellier, filz ainé, aprés avoir &étendu za
1éputation l'espace de huit années consécutives dans les pays du Nord, s'est
rendu en Angleterre ol il a eu tellement dezuceés dans ses opérations, surtout a
Aberdeen, en 1785, que les officiers municipanx de cette ville le décorérent du
dipléme de bourgeois pour avoir rendula voe & une infinité de malheurenx aveugles
cn sorte qu'il est aujourd’hui comme naturalisé écoszais. »

(2) DawsaN. Histoire de Uophtalmologie o Montpellier, th, de Montpellier,
1888, et TRUC. Montpellicr médieal, 1887, M. Dansan mentionne dans son inté-
ressante thiése un autre mémoire de Pellier « sur la conservation de la vue »
(F, de méd, de Montpellier) et I'Annonce (dans le méme journal) de son cours
annuel sur les maladies des yeux.

Un neveu de Pellier, JEAN-DENIS PELLIER, a soutenusa thése (Sur opéra-
tion de la cataracte par extraction) & SBtrasbourg, en octobre 1815, Il y décrit
surtout le procédé de Pellier ainé, dont il a suivi la pratique. Pellier ainé se zer-
vait d'un releveur mousse et fixait l'eeil avee la pique de Pamard.

(8) Recueil de mémoires ef observations, avee un nowceawn procédé pour ertraire
lg cataracte. Montpellier, chez Jean Mavtel (a été traduit enallemand, 1789).
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publiés pour la plupart et réunis en volume; le second, sous
le titre de Cours d’opérations sur lesyeux, avec planches gra-
vées et portrait de l'aunteur,fut imprimé 4 Paris et 4 Montpel-
lier en 1787.

Nous réunissons dans une ménie étude les documents con-
tenus dans ces différentes publications, en prenant surtout la
Chirurgie oculaire qui est I'ceuvre la plus compléte, pour base.

Comme dans les plus récents traités d’ophtalmologie, ce
livre commence par la description de I'anatomie de l'eeil et de
ses annexes. Cette anatomie est entachée dune partie des
errenrs scientifiques de l'époque, et nous n’en dirons pas
grand'chose. L’orbite, les muscles de I'ceil, les paupiéres et
leurs muscles, la glande lacrymale, le canallacrymo-nasal, sont
trés sommairement décrits. La cristalloide apour usage de re-
cevoir des vaisseaux nourriciers du cristallin. L’auteur sup-
pose aussi, comme Sténon et Janin, qu'une partie des larmes
vient de I'humeur aqueuse et transsude a travers la cornde; a
ce propos, répondant & un de ses malades & qui un ehirargien
avait proposé I'extirpation dela glande lacrymale orbitaire con-
tre son larmoiement (1), il dit que l'opération sera suivie d’un
insucces fatal, puisque une grande partie des larmes est fournie
par 'humeur aqueuse. Il est intéressant de voir déja 'idée de
I'extirpation des glandes lacrymales contre le larmoiement
étre émise et rejetée pour des raisons ensomme théoriques.

Mais, d'autrepart(2),l'étude des membranesinternesetdu nerf
optique n'est pas absolument indifférente, ef on nous permettra
de citer ces définitions delachoroideetdelarétine: « L'usage de
la choroide est d’absorber une partie des rayons lumineux et 1'u-
sagede la rétine(3) estderecevoir 'impression des objets lumi-
neux, et par l'agitation de la lumiére surses fibres nerveuses,
les idées des objets qui sont peints sur elle, dtant transmises
au cerveau sont excitées dans I'dme.» Notons encore que Pel-

(1) Recueil dobs., p. 14,

(2) Consulter et comparer I'anatomie de I'wil dans Galien, Mondeville, Guy
de Chauliac, Dioniz, Rosenmiiller, Zinn, Demours, avec ['anatomie oculaire
agtuelle. Notons, & propos de l'amatomie oculaire de |I'épogue, que Brisseau et
Méry (v. BRISSEAU. Fraitd du GFlavcome) pensaient avoirdécouvert des glandes
dansle corps ciliaire.

(3) Cette opinion longtemps discutée était cependant déjd conrante & cette
époque et méme avant. Dionis, danz son Anatomie (Pariz, 1715) dit textuellement:
ala vision n'est causée que par un ébranlement de larééine excitée par la lumidre,
soit directe, soit réfléchie dont I'impression, suivant 1'opinion commune, se com-
munique Jusqu’aucerveau ».
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lier se sert d'un petit instrument qu'il appelle ophfalmométre,
qui est composé de petites tiges métalliques ; cel instrument
étant plongé dans I'eeil au centre de la cornée, y pénétre et est
destiné Amesurer sur les cadavres frais la longueur de I'eeil et
par les crans dont il est muni, les dimensionsde la chambre an-
térieure, I'épaisseur du cristallin, de la cornée et des autres
membranes oculaires (1).

Quoi qu'il en soit, ce n’est pas en anatomie qu'il faut chercher
la supériorité de Pellier. C'est maintenant que nous allons le
trouver clinicien expert et chirurgien sir, dont presque toutes
les phrases révélent une expérience, une dextiritéet surtout
un esprit d'initiative qu'il faut vraiment admirer.

S

L.es maladies de la conjonclive sont soignéesde la faconsui-
vante :dans les inflammations, en plus des lavages répétés (eau
de sureau, eau de Saturne, animeées de quelques gouttes d’'ean-de-
vie camphrée), il use des scarifications faites avec un minus-
cule « rasoir oculaire », prédécesseur du scarificateur de Des-
marres. Les phlycténes sont ouvertes, quelquefois excisées an
conurs d'un fraitement par les lavages déjamentionnésetdivers
collyres (2).

Dans l'ophtalmie blennorrhagique ilincise-largement le ché-
mogis avec les ciseaux courbes (3). [l pratique la tonsure péri-
cornéenne (4) toutes les fois que la cornée est envahie par les
vaisseaux variqueux (pannus). Les tumeursde la conjonctive et
du repli semi-lunaire sont disséquées et 'emplacement cauté-
risé au beurre d’antimoine et 4 I'eau mercurielle affaiblie. Le
ptérygion est « enlevé » soif 4 la pince ef aux ciseaux, soitavec
une anse de fil qui le suspend et l'attire pendent 'excision.
Pellier se borne, aprés l'ablation, 4 de légéres cautérisations
chimiques et ne parle pas de sutures consécutives.

Le traitement du frachome consiste, 4 son premier degré, en
des collyres ( eau de Saturne )et un régime général émollient;
aun second degré, « quand il se forme de petites tumeuars qui ont

(1) Voy. PETIT et BioNoON in HALLER. Diss. ehirurg., t. V.

(2) Ree. d'obs., dernier chapitre, Ces collyresétaient versésdans 'eeil avee une
cuiller & café ou un tuyau de plume, ou priz en bains d'ceeilidre.

(3) Il traite par les frictions mercurielles I'ophtalmie a vénérienne ».

{4) Connue des Arabes, de Guyde Chauliac, et de tous les prédécesseurs de
Pellier. Unassez grand nombre d’auteurs la font remonter seulement 4 notre
gitcle (Furnari).
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la figure de grains de figue », on doit les emporter A la pointe
des ciseaux ou les moucheter avecle scarificateur, eny joignant
des douches d’eau tiéde pour augmenter 'écoulement du sang.

Je note enfin combien sont justes ses idées fondamentales sur
le traitement des conjonetivites, par exemple sa recommanda-
tion de ne pas bander l'eeil dans ces cas-la (1), mais de le pro-
téger seulement par la compresse « voltigeante » de taffetas
noir ou vert que nous retrouverons aux suites de l'extrac-
tion de la cataracte.

-

Les affections de la cornée sont également 'objet de traite-
ments chirurgicaux importants. Ses opacités, en plus de la
péritomie et des scarifications de leurs vaisseaux sanguins,
réclament souvent 'abrasion des lames opaques, avec une
lancette fixe sur son manche, et la cure se compléte par les
applications au pinceau d’esprit volatil de corne de cerf.

Pellier fait 'extirpation des staphylémes opaques avec
les ciseaux, et en obtient la guérison sans sulures par des
pansements compressifs longtemps continués, Enfin, don-
nant une idée assez déconcertante, reprise plus tard d’ailleurs
en Allemagne (Nussbaum) et en France (E. Martin), il propose
de substituer a l'ectasie opaque, une cornée artificielle de
verre, qui tiendrait par quelques points de suture. Il ne pa-
rait pas se faire de grandes illusions sur sa proposition et
croit « qu'on pourra s'élever contre cette nouvelle opéra-
tion ».

l.es corps étrangers sont extraits 4 la pince, au couteau
lancéolaire, & l'aimant, suivant leur volume, leur siége et
leur nature.

Leg affections aigués qui résistent aux lavages et aux topi-
ques conjoncfivaux, commandent l'intervention armée, et I'ab-
ceés « nécessite une attention plus particuliére pour en faire
l'ouverture ». Cette ouverture est pratiquée de cété, avec la
petite lance de Daviel. L'hypopyon excessif est ponctionné,
tantot aw bas de la cornée « presque & son limbe » avec une
petite aiguille triangulaire & arrét ou avec l'ophtalmotome
(couteau i cataracte), tantdt de edté avec la lancette, quand
Iabeeés est situé a la partie supérieure. Pellier parle méme (2)
d'un abeés qu'ill ouvrit transversalement. Nous n'insiste-

(1) Ree. d'obs., p. 454,
(2) Cours d’opérations, p. 149,



rons pas sur l'extréme variété de ces procédés qui semblent
dater d’hier, et que du reste Saint-Yves avait grandement
contribué & faire adopter.

Au chapitre comprenant les interventions iriennes combiné
avec celuni qui concerne l'extraction des cataractes, nous
trouverons les différentes opérations a faire subir a I'iris, soit
avant l'extraction, quand la pupille est adhérente, soit long-
temps aprés, quand ily a oeelusion pupillaire et que l'irido-
capsulotomie aux ciseaux (Janin) ou la faucille (Woolhouse,
Cheselden) devient une nécessité. Pour ce qui est des opéra-
tions & faire surl'ivis, lorsque le cristallin transparent est en
place, il faut reconnaitre que ce qui concerne la pupille
artificielle, contre les taies de la cornée, ou en cas d'exsu-
dats pupillaires, est bien insuffisant, comparé A ce que nous
trouverons plus loin sur l'opération de la cataracte, et a la
finesse des sphinctérectomies et des iridectomies optiques
actuelles.

Nous allons pouvoir mamtenant apprécier Pellier dans
ses remarquables travaux sur l'extraction de la cataracte. Il
est, en effet, un des contemporains de Daviel quiont le plus
contribué 4 établir définitivement la suprémafie de l'extrac-
tion sur l'abaissement. Adversaire de cette derniére opération,
il réfute un 4 un les arguments que Pott et d’autres chirurgiens
avaient entassés contre l'extraction, et il nous montre en
France un exemple imprévu de la routine. Saint-Yves resta
en effet jusqu'au bout partisan résolu de l'abaissement, alors
que ses propres extractions du cristallin tombé dans la
chambre antérieure avaient frayé la voie oi passa Daviel
lui-méme.

Mentionnons, pour n’y pas revenir, la description (avec
une planche pour chaque chapitre, reproduisant les instru-
ments particuliers de chaque oculiste) des procédés de Da-
viel, La Faye, Poyet, Tenon, Grandjean, Pellier pére, Béren-
ger, Wenzel peére, Pamard, Guérin de Lyon, Durand, Pope,
Favier, Guérin de Bordeaux, Pellier ainé, Demours, Sharp,
et des éleves de I'Ecole pratique de Paris. Cet exposé clair
et précis de chaque méthode sera toujours d'un grand se-
cours pour les études historiques sur ces auteurs, d'autant
plus que les onvrages de quelques-uns ou leurs articles pu-
bliés dans les journaux, ont disparn depuis longtemps.

Quoi qu’il en soit, Pellier déclare qu’on ne saurait faire re-
monter plus haut que 1707 (Saint-Yves et Petit) la pratique




— R

de 'extraction du cristallin, mais que l'idée de l'opération
semble dafer des temps les plus reculés. Quant &4 la nature et
au siége de la cataracte, ¢’est d’abord a Képler (démonstration
des usages du cristallin) et surtout & Remi Lasnier, mort en
1690 et & plusieurs auntres savants ses contemporains
(Quarré, Rolfynck, etc.) qu'il faut attribuer la découverte
que Maitre-Jean et Brisseau contribuérent & mettre en évi-
dence. Ne trouve-t-on pas dans l'analyse d’un travail de Ma-
riotte sur son expérience bien connue do punctum ciecum,
les lignes suivantes (Journal des savans, 1668) : « Li'expé-
rience quon a faite depuis quelque temps, a enlierement
détruit l'opinion qui faisaif du cristallin I'organe de la vision,
le seul moyen de rendrve la vue dans la cataracte étantd’a-
batire le cristallin, c'est-a-dire de le rendre inutile. » Gas-
sendi admettait du reste que toute cataracte siégeait dans le
cristallin opacifié.

Pellier insiste 4 juste titre sur la proposition si nette et si
détaillée de Méry (Acad. des sciences, 1707) de pratiquer de
propos délibéré par la cornée, I'extraction de la cataracte (1).

On voit bien, nous semble-t-il, d’aprés cet apergu historique,
que c'est la découverte anatomique du siége de la cataracle
qui a suscité, peu de temps aprés, des opérations d’extraction
systématique. Comme en chirurgie générale, tout progreés dans
I'anatomie normale et pathologique de l'eeil et de ses annexes
a agrandi bientot le champ opératoire de notre spécialité.

Le dix-septiéme siécle place la cataracte & son siége exact.
Méry propose et Daviel crée la méthode définitive, tandis que
la Faye fixait le procédé (Delpech).

Tenon et Bonnet décrivent et renouvellent I'anatomie des
muscles de 'ceil et de la capsule péri-oculaire. Li'énucléation,
Jusque-la vraie boucherie, devient une opération des mieux
réglées, une élégante désarticulation. Et 4 cité de sem-
blables acquisitions, combien nous pourrions faire de remar-
ques du méme genre concernant la marche simultanée et
corrélative du progrés en anatomie et en chirurgie oculaires?
L'opérateur surgit toujours quand les circonstances l'ont

(1) I1 y a quarante-six ans que M. Méry fit la proposition d’extraire la cata-
racte par la cornée. (LA FAYE. Remargues sur Vopération de M, Daviel. Mém,
de I'Académie Roy. de chir.) Consualter aussi lez ceuvres de Méry, publides
récemment par L,-H. Petit et qui contiennent diverses notes ophtalmologiques
intéressantes.



Ry

rendu possible, et il n'y a pas plus laqu’ailleurs, de génération
spontanée.

Pellier, qui ne parait pas connaitre la derniére maniére de
Daviel (1), fait remarquer que, la plupart des chirurgiens trou-
vant le procédé du grand maitre trop compliqué, chacun a ima-
ginéunelame tranchantepour couperla cornée d’'unseul coup (2).
Ils se servent ensuite, soit du kystitome de La Faye, soit de
l'aiguille en or de VWenzel pour fendre la cristalloide, puis
par la compression du globe avec les doigls seuls ou avec les
doigts et le plat d'une petite curette, ils donnent issue au corps
opaque. S’1l reste des fragments, ils pénétrent dans la cham-
bre antérieure et les entrainent avee la curette. Si la memhbrane
est altérde, ils vont la chercher avec une petite pince ou se con-
tentent de I'ineiser en croix (T'enon), suivant une méthode gue
I'on a depuix trés souvent cherché a généraliser et pour
laquelle Rivaud-Landrau a inventé le liystitome actuel (Ann.
d’oc., 18i8) Voila, on en était I'extraction au moment o Pellier
commenca lui-méme i réfléchir sur ce sujet et a4 chercher sa
méthode personnelle.

Cette méthode qui, en somme, deszend de celle de Sharp, il
I'applique dans tous les cas de cataracte simple, et elle « con-
siste a faire Uopération d'un seul coup de main el avec un seul
instrument ». Il parait I'avoir mise en pratique vers 1770, et la
présentation de la méthode & la Société des Sciences de Mont-
pellier, qui est de 1776, ne parait venir qu'aprés une expérience
de plusieurs années. Voiciquels étaient la conduite préopéra-
toire de notre auteur, ses procédés d'extraction et les soins
consécutifs. Avant lopération, comme Daviel pére et Daviel
fils (3), Pellier se soucie assez peu d'une longue préparation des
malades, excepté s'ils ont un état général mauvais, anquel cas
il les fait saigner et les met a un régime préalable approprie.
Ses recommandations sur Pabus des grandes préparations
avant 'opération de la cataracte, étaient relativement nouvel-
les, carla plupart des oculistes du temps soumettaient leurs

(1) DE WECKER. Arch. d'opht ., 1893.

(2) Le couteau étroit de Tenon et le coutean triangulaire de Bérenger consti-
tuent, comme M. de Wecker 1'a fait observer, des documents auxquels il fant
attribuer l'importance qn'ils méritent. LA FAYE (1753. Mém. de ' Adcad. de
clir,) parait étre le premier qui ait en l'idée d'employer un seul instrument
pour la section.

(3) Journal des savans, 1756, Lettres sur l'extraction par DAVIEL pire et
DavIEL fils,
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malades' 4 un nombre infini de purgations, de saignées, de
potions intempestives, pendant plusieurs semaines avant 'opé-
ration. Pellier opére dés le lendemain de l'examen des yeux et
du corps: un souper léger et un lavement, la veille, et c'est
tout.

Comme pour Daviel, la maturité compléten’est pas absolu-
ment nécessaire ala réussite, d’autant plus qu’un certain nom-
bre de cataractes ne mlrissenf jamais. Lie choix des saisons est
4 peu prés indifférent.

Ajoutons que Pellier opére quelquefois les deux yeux, séance
tenante.

Lie malade est assis surune chaise un peu basse, 4 coté d'une
fenétre et le chirurgien s'assied sur un siége un peu plus élevé.
Un aide tient la téte contre sa poitrine et souléve la paupiere
supérieure avec l'index. Pellier porte ensuife le médius de sa
main gauche et l'index sur la paupiére inférieure qu’il abaisse.

C’est alors qu'avec la main droite armée de son « ophtalmo-
tome », il fait la section en bas aprés avoir fait la kystitomie
avec la pointe du couteau. L'incision terminée, il comprime
légérement le globe de l'eeil vers la partie supéricure, avec le
plat de I'instrument, et il en fait antant avec l'index de la main
gauche vers la partie inférieure ; la cataracte sort trés facile-
ment en général. Souvent aussi il emporte la cataracte au bout
du couteau, « en lui faisant présenter son biseau au travers de
la prunelle » (1), surtout si la cataracte est solide. « Toutes les
personnes, dit-il, qui m'ont suivi dans le cours de mes opéra-
tions, ont été témoins de ce coup de main. »

S'il reste des fragments de cataracte, la petite curette, montée
sur le méme manche que le couteau, les entrainera. Enfin, cette
curette est repassée dans les lévres de la plaie, « afin de faire
rentrer l'uvée, s'il y a lieu ».

Revenons sur divers points de l'opération. Nous avons vu
d’abord que Pellier, visant avant tout & diminuer le nombre des
instruments, rejette tout ceux que I'on peut rejeter, puisqu’il
ne conserve que le couteau et quelquefois la curette. Plus de
speculum oculi; dans de trés rares cas, chez les malades trés
indociles, ou sur des yeux « convulsifs », par exemple chez les
aveugles de naissance (nystagmus), il se sert de deux instru-
ments dont 1'un n'est autre qu'une petite pince 4 crochet, et
surtout d'un croissant légérement dentelé que I'on appuie dans

(1) Wenzel se servait d'un crochet dans descas analogues.
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le grand angle de I'cil pour 'empécher de fuir sous le couteau.
Mais ces instruments sont d'un usage tout i fait exceptionnel.
L’instrument tranchant est un couteau étroit & tranchant
convexe et & pointe fort aigu&, ne conservant du couteau de
Bérenger que la partie utile.

Nous en donnons ci-aprés la reproduction aux4/5 de la gran-
deur (1) naturelle et nous en avons présenté un modéle du
temps & la Société d’ophtalmologie de Parisen 1895. Ce modéle
a été retrouvé a Toulouse, ville que Pellier a longtemps habité,
par notre confrére le D Maraval.

Lia lame a deux pouces de long surune ligne deux tiers d ans
sa plus grande largeur. Le manche est & pans pour qu'il ne
roule pas dans les doigts. Avec cet instrument, Pellier affirme
ne pas mettre plus d'une minute pour l'extraction, et I'opération
dure souvent 4 peine un tiers de minute, quelquefois méme
dix-sept secondes, comme dans celle qu’il raconte avoir faite a
M. de Joubert, syndic général du Languadoc. Cette méthode
fut présentée a la Société des sciences de Montpellier, et nous
avons dans le Recueil d’observations, le rapport des commis-
saires de la Société sur le procédé. Les commissaires font une
critique des plus fines de l'opération de Pellier, et nous devons
citer une partie de leur mémoire. « 8'il était démontré, disent-
ils, qu'il est avantageux d'ouvrir la capsule en méme temps
gu’on fait lasection de la cornée, le progrésserait évident. Mais
ily a des raisons qui semblent établir qu'il vaut mienx ouvrir
la cristalloide aprés que la cornée a été entiérement coupée. »
Les commissaires insistent, d'une fagon plus précise, sur
leurs objections, et pensent que le procédé expose: 1° a blesser
I'uvée ; 2° 4 la cataracte secondaire, parce qu'on ne peut guére
choisir le point dela kystitomieet qu'elle peut étreinsuffisante ;
d¢ si 'humeur aqueuse se vide avant la contre-ponction,
l'embarras est grand, et ils ajoutent : « la méthode dont nous
rendons compte, est une de celles qui demandent le plus de
dextérité, et 'auteur convient dans son mémoire qu'il faut une
grande pratique pour la bien faire; or c'est toujours un défaut
dans une méthode ». En terminant, les critiques rendent un
Juste éloge de Pellier, en affirmant l'originalité de sa méthode
et en donnant les plusgrandes louanges a son habileté manuelle,
unanimement reconnue, aflirment-ils, par tous les médecins et
chirurgiens qui I'ont vuopérer.

La réponse de Pellier 4 ces objections n'a pas un trés grand

(1) D'aprés le Recueil d'observations.
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intérét, car il se borne & déclarer que les accidents que I'on
reproche & sa méthode sont excessivement rares, que son opé-
ration est trés rapide, qu'il n'est pas obligéd’opérerses malades
couchés comme le faisait déja si justement Pamard par exem-

Tﬁf? rument appellée OPiT.4LMOTOME. Pa g, £2.

Fra, b

ple, et qu'en définitive, la dextérité nécessaire A l'opération
n’est un défaut, ni pour 'opérateur ni, pourle procédé. On em-
porte néanmoins cette conviction, 4 lalecture de ses arguments,
que la kératokystitomie en un seul temps n'était guére plus
faite en 1776 qu'aujourd’hui pour emporter la majorité des suf-
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frages (1) par ses qualités hasardeuses. Néanmoins, sil'on songe
que Pellier faisait son opération sans ehloroforme, sans cocaine
et aussi sans antisepsie, on econviendra que, pour l'époque,
c'était peut-étre un progrés que d’aller le plus vite possible en
opérant, et de n’employerqu’un seul instrument. G’était réaliser
le minimum de douleuropératoire etle minimum d'infection par
les instruments. En un temps ot la cocaine assure l'anesthésie
et ol les instruments sontstérilisés, on a le droitd'agir différem-
ment et d'exécuter sans scrupule tous les temps réguliers de
I'extraction.

L'incision sera faite presque toujours en bas et elle sera
d’une étendue sur laquelle Pellier, comme tous les auteurs du
temps, est assez peu précis. Cependant, il dit qu'elle embrassait
tantot les deux tiers (2), mais le plus souvent la « demi-sphére »
cornéenne (3). Nous verrons que Pellier fait beaucoup varier
cette incision suivant la consistance de la cataracte. Et, sil'on
nous permet d'insister sur un point encore récemment discuté,
nous citerons ce que Daviel fils dit, dans le Journal des savans
(1756), de I'incision pratiquée en général par son pére: « Tous
ceux qui ont suivi mon pére dans ses travaux, sont témoins
qu'on ne saurait apercevoir chez la plupart de ses malades que
les cornées ont été coupées dans la moitié de leur disque. »
Pellier pratique quelquefois la section en haut, quandil y a des
cicatrices & la partie inférieure. Il s’attribue la priorité de cette
incision et déclare qu'il I'a publiée avant Wenzel fils (4). Dans
les variétés de cataractes autres que la cataracte sénile vulgaire,
les procédés sont différents et l'incision en général bien plus
petite.

La cataracte molle et méme laiteuse, en particulier chez les
jeunes sujels, ne nécessite qu'une incision d'un quart a un

S o e

{1) Les nombreux opérateurs qui ont adopté périodiquement ce procédé n'ont
ajouté i l'opération de Pellier que le couteau de Grafe, et il est méme probable
gue la kératokystitomie reste plus facile avee un coutean courbe, évitant mieux
I'ivis, mais elle reste aussi profondément inutile que par le passé.

i2) Il est permis decroire que, dans nombre de cas, Daviel n'incisait que
Ia moitié de la cornée (de Wecker), comme le dit Dawiel fils, et il parait
démontré qu'il n'a jamais recommandé la section des 2/3 (Sourdille). La mesure
du lambean n'éait du reste pas tomjours trés facile sur un ceil, non fixé, non anes-
thésié et avee des ciseaux qu'on &tait souvent obligé d'introduire plusieurs
fois dans une chambre antérieure vide; mais on pouvait toujours arriver ainsi
4 faire une ouverture suffisamment large,

(3) Cours d'apér., p.252.

(4) Cours d'opér., p. 381.
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tiers de la cornée (1), mais pratiquée de la méme maniére et
avec les mémes insiruments que chez l'adulte, proposition que
la vogue de l'extraction linéaire 4 la pique chez les enfants est
loin d'avoir infirmée. Pellier traite les cataractes infantiles par
I'exiraction senlement.

Les cataractes avec lésions capsulaires ne peuvent s'opérer
par kératokystitomie combinée; on fait l'incision cornéenne
sans kystitomie et on introduit ensuite de pelites pinces i
ressort avec lesquelles on enléve entiéres ces cataractes, qui
ressemblent souvent ades hydatides. C'estle procédé i employer
dans les formes de cataractes se prétant mal 4 la kystitomie.

Dans les cas on il y a complication de glaucome, on prati-
gquera d’abord la ponction du corps vitré et on n'hésitera pas a
faire ensuite 'extraction comme d’habitude.

S'ily a des adhérence iriennes, on tichera avec 'ophtalmo-
tome de déiruire les adhérences, et méme de fendre I'uvée pour
faire sortir par la le cristallin; mais souvent il faut piquer le
biseau du cristallin avec la pointe, pour lU'enfiler et l'extraire.

Toutes les fois qu'il est nécessaire d'extraire des cataractes
dans leur capsule, Pellier se sert du procédé de la pince qui
enléve tout le systéme eristallinien.

Parlons maintenant des incidents qui peuvent accompagner
I'opération. La perte du corps vitré n'est un inconvénient que
si elle est trés abondante ; si elle est trés petite, s'autorisant de
Richter (2) et de sa propre expérience, Pellier croit que les
malades voient aussi bien, sinon mieux. S'il reste des masses
corficales, on les enléve avec la curette, et s'il y a une capsule
trop épaisse, il ne faut pas hésiter a aller la saisir avec les
petites pinces 4 ressort et 4 I'extraire par de petits mouvements
de va etvient. Voici ce que dit Pellier de la kystectomie avant
I'extraction du cristallin(3) : « On pourra, aprés la section de
la cornée, aller chercher la cristalloide antérieure avant que
d’extraire le cristallin, mais la pratique m’a appris qu’il était
mieux de I'Gter aprés que celui-ci est dehors, par la raison
qu'elle est dans un état de relichement... Cependant lorsque je
soupgonne que la cristalloide est entiérement altérée avec le
cristallin, je procede i son extraction sitét que la cornée est
sectionnée, & la faveur de petitespincesaressort. » On entraine
fréquemment de la sorte le eristallin avec toute I'enveloppe. On

(1) Cours d'opérations, p. 257.
(2) De Vextraction de la cataracte. Gittingue, 1773.
(3) Cours dopérations, p. 262 et 263.
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ne se préoccupera pas beaucoup si l'iris a été touché légérement
par le couteau, mais s’il a été assez largement chargé par le
couteau et si 'numeur aqueuse s'est écoulée avanf la contre-
ponction, on est obligé de retirer le couteau et de lui substituer
une lame & extrémité arrondie; il faut faire la contreponction
qui doit luil donner passage, avec une lancelte de dehors en
dedans.

Le pansement (1) qu'on applique apreés 'opération, comprend
les deux yeux, méme i l'on n’en a opéré qu’un. Il se compose de
petits sachets de colon en rame, assujettis avec une bande de
linge usé, fixée elle-méme avec des épingles. On y ajoute quel-
quefois une bande qui passe sous le menton. On appliquera le
pansement sans faire distinguer aucun ohbjet, « & moins qu'on
n'y soit foreé ». Lie malade, déshabillé par un aide, sera mis au
lit ou restera dans un fauteuil s'il ne peut pas supporter le lit, et
pendant les gquatre premiers jours (2), on se contentera de lui
donnerdu bouillon et divers rafraichissements légers, en méme
temps qu’on observera la plus grande prudence dans les mouve-
mentsqu’onluipermet.Onn’enléverale pansement onaté qu’apres
quatre ou cing jours (3), et ce jour-1a, on pourra lever le malade
une ou deux heures. Ce n’est que vers le onzieme ou douziéme
jour qu'on appliquera les simples compresses volantes, et le
malade sortira de quinze jours a4 un mois aprés I'opération. On
ne doit laisser lire le malade avec ses lunettes 4 cataracte que
deux ou trois mois aprés l'opération. Pelliercite quelques obser-
vations de myopes « devenus presbytes » aprés l'extraction du
cristallin (4).

Pellier insiste sur la nécessité d'un pansement sec et tount
un chapitre de son Recueil d'observations porte sur l'abus de
I'application de compresses mouillées sur les yeux opérés de
cataracte (5).

(1) Recueil diobs., p. 141.

{2) Daviel était moins partisan des pansements rares, d'aprés Delacroix, qui
dit qu'il changeait le premier pansement au bout de vingt=quatre heures; dans
une lettre que cite Pellier, Daviel se résolut cependant & ne lever un pansement
que le quatriéme jour au matin et encore 4 la suite de douleurs; il faisait donc
quelquefois des pansements rares,

{3) Pellier (th. de Strashourg, 1815) dit méme que Pellier ainé n'enlevait le
pansement que le 10¢ jour.

{4) Comme Vacher I'a remis en lumidre, Desmonceaux dans son traité et dans
divers opuscules (Lettre sur les yeux des enfants naissans), insiste sur utilité
d'extraire le cristallin chez les myopes encore jeunes, moyen inconou avant
I'extraction.

(5) P. 154.
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Les accidents immédiats de 'opération peuvent étre, d’abord,
I'inflammation de la plaie, et il faut regarder I'ceil du malade,
dés qu'il souffre. On traitera cette inflammation commencante
(si elle n'est pas due & un excés de compression ou au renver-
sement des cils) par la saignée au pied, par les pédiluves, par
des collyres alcoolisés et par le nettoyage constant des yeux
avec des infusions de fleur de sureau, animées de quelques
gouttes d'eau-de-vie. Si l'inflammation s’accentue encore, on
tiche de faire des scarifications et méme l'excision partielle du
chémosis; s'il y a un hypopyon, on l'ouvrira, etsi 'inflammation
rend l'eeil monstrueux, on se contentera de cataplasmes
employés continuellement.

S'il se produit la hernie de 'uvée, aprés avoir essayé de la
réduire, et de la comprimer pendant quelques jours, on l'incise
pour évacuer 'humeur aqueuse de la poche ef on continue les
pansements compressifs. D’autres fois, on la coupe avec des
ciseaux convexes. Dans d’autres cas, onla cautérise simplement
avec un petit pinceau chargé d’huile d’antimoine, appliqué
avec grandes précautions.

Les accidents éloignés comprennent surtout la cataracte
secondaire simple ou adhérente. Quand la pupille est adhérente,
Pellier [ait l'irido-capsulotomie avec des ciseaux & une seule
branche pointue (1), seclon le procédé de Janin. Dans les
autres cas, il fait toujours 'extraction de la membranule avec
les petites pinces a4 ressort, etil 'enléve tout entiére « par de
pefites secousses, dirigées en tous seuns, et en la tordant » (2) ;
si l'iris résiste, on fait 'extraction partielle, en sectionnanf
avec des ciseaux une partie de la cristalloide (3).

Nous nous garderions bien d’affaiblir par des commentaires
cet exposé de la pratique du maitre. Qu'il nous soit permis de
citer ces réflexions (4) sur les procédés qu'exige 'opération de
la cataracte par extraction : « [.esrégles générales et les pro-
cédés pour extraire chaque espéce de cataracte, doivent done
étre variés & l'infini, mais il faut que celui qui veut se méler
de faire ces sortes d'opérations soit suffisamment instruit, sans
quoi il ne pourra varier le manuel de 'opération relativement
a une infinité de circonstances. S'il n’a pour lui qu’une cer-

1) JARIE., Mém, ef obs., 1771.

(2) Cours d'op., p. 325. Les oculistes du temps pratiquaient souvent cette opé-
ration.

(3) Ihid., p. 386.

(4) Opérations sur les yeuw, p. 338,
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taine routine ou habitude, il ne sera jamais qu'un oculiste dan-
gereux. Ainsil'on voit parla de quelle importance est 'anato-
mie pour celui qui veut faire des progrés dans cette partie de
I'art de guérir. C’est avec juste raison qu'on la considérecomme
une vraie boussole qui conduit la main de l'opérateur. » On ne
peut s’empécher, en présence d'une telle délicatesse dans 'in-
dication opératoire des procédés d'extraction, de se demander
comment de semblables vérités ont pu étre méconnues par les
nombreux chirurgiens qui abaissaient encore la cataracte, il
n'y pas trente ans, alors que, « en 1750 lextraction jouissait
déja de la plus haute réputation » (1).

e

Bien connue, sil'on en croit de nombreuses théses de cette
époque, 'hydropisie de I'weil et les différentes variétés d’hy-
drophtalmie proviennent de 'augmentation de 'humeur vitrée
et alors la pupille est dilatée et presque immobile, ou bien elles
dépendent de 'augmentation de I'humeur aqueuse. Il s’agit le
plus souvent d'une hypersécrétion,mais quelquefois cette hydro-
pisie de l'cail peut provenir du resserrement des pores excré-
teurs de la cornée transparente (2). On voit 14 une sorte de
début des théories hypoexcrétoires. Le traitement découle
naturellement de ces diverses théories. « Lies.douleurs ne sur-
viennent que par 'extension considérable que toutes les mem-
branes de I'eil souffrent dans une pareille circonstance, et il
ne faut pas tarder pour faire l'opération, car, si on laisse la
situation se prolonger, les principales parties de l'ceil, ayant
perdu entiérement leur ton et leur ressort, ne peuvent plus se
rétablir, malgré toutes les peines et tous les soins qu'on se
donnerait pour y parvenir. « Ce traitement consistera, d’abord
dans la ponction de lachambre antérieure, au niveau du limbe,
avec une petite lance courbe sur le plat, mais on sera souvent
obligé d’'en venir & la ponction de la sclérotique ; on n'emploiera
pas le trocart de Woolhouse qui avait un des premiers pratiqué
cette opération, mais bien l'aiguille courbe précédente. On la
plonge dans la sclérotique & deux lignes de son union avec la
cornée. Pellier cite un grand nombre d'observations de guérison
par ces ponctions,

Lies maladies de la rétine et du nerf optique qui sont carac-

(1) Ihid., p. 38.
(2) Ree., p. 396.




39 —

térisées par 1'état de la goutte sereine, sont traitées par Pellier
(aprés beaucoup d'autres oculistes de son temps) par I'électri-
cité statique.

Les tumeurs de Uil et en particulier le « carcinome » seront
opérés de deux fagons : si l'on Juge qu’'il ne s'étend pas plus
loin que vers les chambres de I'eil, on doit se contenter d’ex-
tirper la partie antérieure du globe qu’on a transpercée avec
un fil qui permet d’attirer le segment antérieur. Cette extir-
pation partielle « défigure moins » 'opéré que 'extirpation
totale. Mais il ne faut pas hésiter a faire 'extirpation totale de
I'eeil, dés qu’on suppose qu'il est entiérement envahi.

Pour faire 'énucléation, Pellier fait en général une ponction
au globe pour évacuer une partie de ses humeurs, puis le sai-
gissant avec des pinces, il en sépare au bistouri la conjonctive
et termine l'opération par la section du nerfl oplique et des
muscles avec des ciseaux courbes. Mentionnons a ce sujet ces
remarques pratiques : « Il sera au choix du chirurgien d'entrer
dans l'orbite avec les ciseaux courbes du coté qui lui paraitra
le plus commode, mais en général la situation de l'eil pres de
la paroi interne, prescrit de pénétrer dans l'orbite du coté du
petit angle. »

Dang la panophtalmie, Pellier n’indique guére que des ponc-
tions larges, au début, puis, comme nous 'avons vu aux acei-
dents de I'extraction de la cataracte, il laisse aller les choses,
en se contentant de mouchetures, de résections du chémosis et
de cataplasmes.

L’ceil artificiel est en verre peint.

Pour le strabisme, I'auteur se borne a indiquer 'emploi des
louchettes.

SR

Voyons maintenant la chirurgie des paupiéres. Les abeeés et
orgelets sont incisés horizontalement, et les chalazions sys-
tématiquement extirpés par la peau, avec le bistouri, 1'érigne,
et une pince en étrier et i virole qui a la forme générale de
celle dont nous nous servons aujourd’hui. Si pendant la dissec-
tion, la poche créve, on curette ce quien reste. Les autres
petites tumeurs et kystes des paupiéres sont extirpés par dis-
section du cOté de lapean ou de la conjonctive suivant le siége
de leur proéminence.

Le trichiasis est assez faiblement traité et Pellier parait
gnorer la transplantation du sol ciliaire, cependant bien connue



des anciens (1). Il se contente de I'épilation et de la cautérisa-
tion a4 la pierre infernale, rarement a4 l'aiguille rougie, an
niveau des bulbes ciliaires. ['ectropion est traité par des résec-
tions conjonetivales, la ptose palpébrale par de simples résec-
tions cutanées avec sutures.

Nous n’insisterons pas sur les autres procédés applicables au
symblépharon (incision simple et pose d'un eeil artificiel pour
empécher la réunion vicieuse), la dissection des tumeurs
malignes des paupiéres et de 'orbite n’ont pas d’interét parti-
culier. Mentionnons cependant le traitement du charbon des
paupiéres par U'extirpation et les lavages avec du sublimé corro-
sif dissous dans une infusion de manve (une demi-drachme de
sublimé pour deux onces d’'infusion). « Ce topigue, dit Pellier,
est un des plus puissants spécifiques pour arréter la gangréne,
et je m’en suis toujours servi avec succés dans ces sortes de
cas. »

De méme que pour la blépharoptose, Pellier passe rapide-
ment (comme tous les chirurgiens de son temps) sur cette
affection, qui encore aujourd’hui, occasionne tant de déboires et
n’insiste pas sur la difficulté comparée de =a cure chirnrgicale.

e S o

La chirurgie des voies lacrymales est avant tout et résolu-
ment conservatrice. [’anteur n’est pas partisan de I'extirpation
de la glande lacrymale. Il pratique les sondages par le procédé
d’Anel, et surtout les injections faites avec la seringue bien
connue et des canules droites et courbes. On répéte fréquem-
ment les injections avec 'ean céleste et d’antres solutions par
le point supérieur et par le point inférieur. Dans les phlegmons
et dans les tumeurs lacrymales (anchylops), on fait l'incision
cutanée. Dans la fistule lacrymale, on ébarbe les bords de la
fistule et on fait des injections par les points lacrymaux si 'on
soupconne quelque obstruction. Pellier entre ensuite dans de
longues dissertations sur la cause des affections des voies la-
crymales : il cite des cas « ou la fistule lacrymale est un symp-
tdme de la vérole. Dans ce cas, les os sonteariés, mais la fistule
n’est pas la maladie originaire, elle n'est produite que secon-
dairement ; elle est une suite de I'état morbifigue de 1'ethmoide
et ne peut étre guérie par aucun moyen ou remeéde local. Sa
guérison dépend entidrement de celle de la maladie dont elle est
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(1) ANAGNOSTAKIR, (hirnrgie nouleire des anciens, Pariz, Baillidre.
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le symptéme ». Garengeot cite du reste, d’aprés Morand, des
cas ol le diagnostic aété fait entre la dacryocystite et des abceés
ossifluents des parties voisines.

Dans le traitement des affections des voies lacrymales, Pel-
lier est surtout partisan, d’abord desinjections ; puis, si elles
neréussissentpas, il place une canule & demeure dans les voies
lacrymales par la fistule. Cette canule est de temps en temps
retirée et sert a faire passer des méches enduites de médica-
ments dans le canal lacrymal. Ce procédé est celui que son pére
et son frére ont employé avant lui. Pellier n’aime pas beaucoup
la perforation de I'unguis, ni le cautére, avec I'usage consécu-
tif des méches, mais il met ces moyens quelquefois en pratique.
Il emploie aussile séton de Méjean. Il repousse la méthode de
Bosche qui prétendait guérir la fistulelacrymale en cautérisant
et en fermant les points lacrymaux pour empécher les larmes
d’atteindre le sac.

Pellier montre une fois e plus, dans cet exposé tras déve-
loppé des méthodes si nombreuses employées a son époque con-
tre les maladies lacrymales, une tactique consommeée.

Comme il le prouve dans une série de chapitres ol il multi-
plie les indications opératoires, les procédés doivent varier
suivant les cas : « Il est des circonstances ou tel procédé peut
conduire & une guérison compléte, tandis qu’il peut nuire on
n'étre d’ancun avantage dans les autres. » On voit donc combien
Pellier a un juste esprit chirurgical et se garde de prétendre
tout guérir par un seul procédé.

b o

En plus des le¢ons sur la chirurgie oculaire, nous trouvons
dans le Recueil d'observations surles yeux et dans le petit
opuscule sur le séton oculaire, quelques notes sur divers cas
intéressants que nous ne ferons gque mentionner briévement
ici : nombreux cas d’ophtalmie variolique, héméralopie, hypo-
pyon survenu & la suite d'une suppression de régles, ete.

L’opuscule sur le séton « appliqué & 'eeil méme » concerne
plusieurs observations de leucomes que 'auteur aurait traités
de la facon suivante : Il plongeait une petite aiguille & suture
aplatie et munie d'un fil assez long dans les environs du limbe,
mais en restant dans la cornée. Dans un certain nombre
d’observations, le point de sortie aurait dépassé la cornée; le fil
est laissé en place pendant plusieurs semaines et de temps en
temps tiraillé et oint de baume d'Arcéus. L'eeil était simple-
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ment recouvert d'une compresse flottante. Pellier déclare que
certaines cornées avec leucome presque complet se sontnota-
blement éclaircies par ce moyen. Il note gqu'on pourrait em-
ployer ce moyen dans 'hydrophtalmie.

e

Tel est 'ensemble de la thérapeuntique employée par Pellier
de Quengsy. Quelle que soit 'opinion qu'on puisse avoir sur
certaines de leurs pages, ses livres, devenus presque intron-
vables, sont de ceux que l'on doit remettre en lumiére.

Il nous reste bien peu de chose 4 ajouter & 'exposé de ces
documents siprécieux. On acompris quelles furent les qualités
maitresses de Pellier de Quengsy. Sa dextérité ef la précision
de son doigté chirurgical, les commizsaires de la Société de
médecine de Montpellier nous ont dit ce qu’elles étaient. Ses
ouvrages, rédigés avant tout pour les étudiants, et composés
du fruit deses lecons périodiques, nous montrent quels durent
étre la lucidité et le coté pratique de son enseignement.

Ce fut avanttoutun spécialiste, mais un spécialiste qui avait,
comme il nous le dit lui-méme (1), longtemps pratiqué la chi-
rurgie générale. Ses idées surlaspécialisationzont aussi justes
aujourd’hui qu'a son époque. Maintenant que l'ophtalmologie,
munie de l'ophtalmoscopie et s'appuyant de plus en plus sur le
secours solide ef indéfiniment progressif des autres branches
de la médecine, est devenue une science autonome, quise refu-
serait a signer ce que Pellier disait déja (2) ? « Les uns par
gloire, les autres par intérét, veulent toutembrasser: et comme
il n'est pas possible que le méme homme exerce avec la méme
supériorité de lumiéres toutes les parties de son art, comme il
n'est pas possible qu’il donne 4 chacune d’elles l'application
convenable pour en étendre la sphére aussi loin qu’elle peut
aller, il en résultesouvent des suites facheuses ponr le malade,
et les progres de U'art sont nécessairement retardes. »

Ce fut un éclectique et un ennemi obstiné de la routine. L'op-
portunité et la finesse de ses indications opératoires restent
encore d'une rare justesse et on doit tenir compte des mo-
difications qu'ilaapportées sans cesse aux opérations oculaires
en un temps o l'absence d’anesthésie demandait plus que
jamais larapidité de la main et lasireté du coup d’eeil.

(1) Cours d'opérations. Préface.
12) Reeneil d'observations. Préface.




Comme presque tous les oculistes de I'époque, 8’il insiste peut=-
étre avec trop de complaisance sur lesbeaux résultats thérapen-
tiques et opératoires qu'il aobtenus dans de nombreuses péré-
grinations a travers la France, s'il a proposé quelques problé-
mes insolubles, comme la cornée artificielle, il n'en est pas
moins vrai qu'on reste étonné de la multiplicité extréme de
ses moyens d'action et de son choix éclairé des indications et
des procédés opératoires.

Si on le compare & Maitre Jean et 4 Saint-Yves, on est pro-
fondément surpris de la différence qui les sépare de Pellier de
Quengsy. Avec eux disparaissent les idées et les mélhodes
ancliennes, bien qu'on y sente par endroits le pressentiment
des méthodes nouvelles. Avec Pellier, nous sommes en pré-
sence dun véritablemoderne et d'un remarquable tempérament
d'oculiste spécialisé.

M@@wm
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PIECES DETACHEES

Nous réunizsons ci-aprés diverses notes et citations rencontrées aun hasard des
recherches précédentes, et qui nous semblent porter sur dez points historiques
intéressantz ou peu connus. Nous faisons remarquer & ce propog gue le plus
grand nombre des procédés mis en usage courant par Pellier ne lui sont point
personnels ; mais nous avons tenu & conserver 4 la description générale de ga
chirurgie le caractére qui en fait le tableau presque complet de I'oculistique chi-
rurgicale du XVITI*sidele,

a) Au sujet d'un procédé repris depuis avec des variantes, Sprengel g'exprime
dans les termes suivants :« On a peine d concevoir comment E. Darwin (Zoo-
nomie, t. I) a pu imaginer de trépaner les cicatrices opaques de la cornée : il
conseille en effet d'enfoncer une petite vis d'acier dans ces taches, de les attirer
ainsi & soi, et de tourner une petite tréphine autour d'elles. Il pourrait arriver,
dit-il, que l'ouverture qui en résulte dans la cornée se couvrit d'une cicatrice
transparente. »

) On sait que Tenon se servait, pour l'incision cornéenne, de son « secteur par-

Fig. 6.

ticulier n étroit et courbe sur le plat. On sait aussi combien nombreux furent
les couteanx courbes sur le plat, dans les procédés d’extraction contemporains
de Pellier (La Faye et d’autres). Au contraire, le conteau de Pellier offre le
type étrait @ tranchant convexe. Sharp (Soe, des Seiences médicales de Londres,
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1758) a eu l'idée, en méme temps que La Faye (1753), d'user d'un seul instru-
ment pour faire l'incision cornéenne, et de plus, il semble étre le premier qui
ait fait toute 'opération avec un senl inetrument. Son coutean (bien plus étroit
gue celui de La Faye) 4 tranchant légérement concave (dont je doizs le calgne
d'aprés les Philosophical Trangaction, t, XLVIIL, p, 161, 4 'obligeance de mon
frére, Jean Terson) lui servait em effet & exiécuter, aprés I'incision faite, la
kystitomie et méme i extraire la lentille., Quant 4 la kérato-kystilomie simul-
tanée elle parait surtout due comme procédé exclusif, 4 Pellier, comme nous
I'avons vu, et aux Wenzel (V. le Traité de la cataracte, par Wenzel fils,
Paris, 1786).

¢) On a vu combien &taient encore imparfaites les opérations d'iri dectomie
optique, le cristallin étant en place, an temps de Pellier. Aprés les titonne-
ments de divers opérateurs qui remarquérent l'excellente vision produite par
certains décollements de la base de 'iris avee pupilles adbérentes, il faut arri-
ver & Wenzel et Schmidt pour voir surgir l'iridectomie actuelle avee excision
4 la pince et aux ciseaux, Citong & ce propos ce que dit Babatier (Méd. op., 111,
édition de 1795). u Ne pourrait-on pag, aprés avoir incisé la cornde, .., saisir le
milieu de l'iris avec une pince propre i cet usage, et retrancher la portion de
cette membrane que 'on aurait attirée & soi, avec des ciseaux bien trancbants
et courbes... On ne courrait aucun risque d'entamer le cristallin... C'est ainsi
que Wenzel pére m'a dit avoir opéré dans plusieurs cas, » Ce n'est donc ni 4
Forlenze ni & Beer qu'il faut attribuer ce procédé,

d) Garengeot préconisait l'incision frapézoide, en bas, faite avec le couteau
lancéolaire, et avec des ciseanx dreifs agrandissant de chaque coté 1'incision,
(SABATIER, Médecine opérateire, loe. ¢it.)

e) On gait que Daviel avait pratiqué I'ablation partielle de la cristalloide anté-
rieure i la pince (Acad. roy. de ehir., 1753) : ¢ Quelquefois il faut couper cette
membrane circulairement et I'emporter en entier, si elle est épaisse et ridée, de
peur qu'elle ne bouche la prunelle ; et alors cette membrane &tant bien coupée,
on peut l'emporter avec des pinces. » Pellier, Wenzel et d’autres usaient fré-
quemment de cette kysteciomie particlle (et non kystitomie, qui ne saurait
g'appliquer qu'a la simple incision de la capsule avec le kystitome ou tout
autre instrument).

1) Voir, au sujet de l'extraction du cristallin dans sa capsule, WENZEL, Traité
de la cataracte, p. 33.

g) Pellier semble avoir &été le premier 4 instituer systématiquement 1'excel-
lente pratique des pansements secs; on a vu combien Pellier était partisan du
pansement rare.

i) Daviel attribuait la hernie post-opératoire de l'iris, surtout au pansement
trop serré. Pellier (Ree. d'obs., p. 152) croit plutdt en général & l'influence de la
toux et des efforts violents,

i) Un certain nombre d’anteurs avant Woolhouse, et 4 son époque, Valentin,
Nuck et Heister, avaient préconisé les ponctions cornéennes et sclérales dans
I'hydrophtalmsie, quelquefois pour permettre 4 'wil diminué de volume, de sup-
porter une coque artificielle.

j) D'aprés Sprengel, 'application du sétond l'eeil méme était connuedes Chinois
et des Japonais. Woolhouse introduisait fréquemment un séton dans la chambre
postérieure,

k) Morand (v. Cours d’opérations de Dionis) proposait, comme opération de la
blépharoptose, de retrancher un lambeau horizontal de la peaw du fronf, au-
dessus du sourcil et de réunir les bords de la plaie, L'opération agissait en
relevant la paupiére par le sourcil, absolument comme nous avons vu certains
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malades ptosiques relever leur paupidre, en plissant et en maintenant la peaun
du front avec leur chapeau solidement enfoneé.

I} La eonfagiosité de diverses affections oculaires est connue das les tempa
les plus anciens, surfout en ¢e qui concerne les conjonctivites séerétantes.

m) La conjonctivite i fauszement appelée phlyeténulaire porte diés 'anti-
quité le nom bien préférable de conjonctivite pustuleuse (Celse, Bonet et
autres).

n) On rapporte souvent & Fabrice de Hilden (inspiré du rezte par sa femme,
qui tenait . elle-méme cette idée d'un charlatan) la premiére extraction d'un
corps étranger de la cornée avec un aimant, C'est en effet, semble-t-il, la pre-
miére observation de Demploi cewladire de 'aimant. Quant 4 l'idée générale
d'enlever les corps étrangers métalliques avec un aimant, elle est bien plus
ancienne. Mondeville rapporte avoir vu appliquer & diverses reprises une
pierre d'aimant sur une pointe d'aiguille plantée dans le bras, sans suceés, du
reste. Rappelons qu'Arculanus avait eu l'idée d'employer le biton d'ambre
frotté pour attirer certaing corps étrangers hors des culs-de-sac conjonetivanx.
Rappelons enfin qu'Hirschberg a retrouvé l'emploi de I'aimant dans le traité
indou Susrutd.

o) C'est & Verdue, chirurgien originaire de Toulouse ( Pathologie de chirurgie,
t. 11, Paris, 1693), qu'est due la premigre observation d'exophtalinie irfermiil-
fente, cet &tat si curieux qui alterne méme souvent avec 'enophtalmie.
au point de constituer un syndrome composé de deux é&tats extrémes.
1l observa un jeune peintre dont I'weil descendait de femps en femps an miliea
de la joue, Il n'ingiste pas sur les détailz ni sur les conditions de reprodue-
tion de ce phénoméne, que plusieurs savants observérent avec lui, mais il
déclare que V'eeil gortit et rentra dans 'orbite plus de six fois en moins d’'une
heure,

Verdue et Scultet signalent & diverses repriges la poriction de I'hypopyon au
bas de la cornée et sa swccion @ avec un petit tuyan », Verdue déclare méme
que le tuyau doit étre un peu élargi en son milieu, pour que le pus 8’y arréte
et ne vienne pas dans la bouche. Tls ingistent ausszi sur la ponetion aspira-
trice de la cataracte, et son broiement avec un petit pinceau de fil d'or qu'on
introduit & travers la canule. Verduc attribue ce procédé de broiement &
R. Matthioli, chirurgien italien.

p) Pellier (Reeueil d'observations) rapporte un beau cas de strabisme trauma-
tique et qu'il attribue trés justement 4 la rupture du muscle.

g) Scarpa et nombre d'auteurs aprés lui connaissaient parfaitement la sclérite
rbumatismsle et recommandaient dans cette affection l'usage du colchigue
retrouvé depnis,

r) Les premiers essais d'extraction seldrale de la cataracte gont plus éloignés
de nous qu'on ne pourrait le groire, puisque B, Bell en parle.

#) Saunders parait étre un des premiers, sinon le premier, qui ait démontré
gue la cataracte des enfantg n'est pas toujours ligquide ou méme molle. Saun-
ders donne en effet sa statistique li-dessus et nous la trouvons dans 'excel-
lent dictionnaire de chirurgie pratiqgue de 8. Cooper (Edition frangaise,
Paris, 1826, article Cataracte, p. 344). 1l cite cing cas de cristallins infantiles,
opagues et solides, yu'il distingue eoigneusement d'autres cataractes (partielles.
molles, liguides, membraneuses, capsulaires, ete.). Gibson abaissait la cataracte,
lorsqu’elle était dure, chez enfant comme chez 1'adulte. On sait que du fempe
de Pellier et de nos jours aussi, la question est infiniment mieux résolue par
I'extraction, quelle que soit la consistance dela lentille, pourvu que la cataracte
soit miire, La question de I'unité opératoire pour foutes les cataractes infantiles
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que Sannderset Gibson tranchaient par I'abaissement exclusif,est done encore une
fois ramende, et on peut croire que 'application faite encore par certainz de la
discission n'est plus qu'un souvenir routinier de I'abaissement. Nous répétons
encore que Pellier, qui contribua tant & répandre l'extraction en général, était
grand partisan de I'extraction & petit lambeau dans la cataracte infantile.

t) D'aprée Rabbinowicz (la médecine du Talmud), le Talmud mentionne (Traités
Holin et Baba-Metzia): 1° un cas d’entozoaire du corps vitré; 2°la contagion de
certaines maladies des yeux par les mouches ; 3* un cas intéressant d’anesthésie
générale : « On a donné & un homme un reméde qui Uendormit, avant de lui
ouvrir le venére. »
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