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CONTRIBUTIONS

A L’HISTOIRE

DE LA CHIRURGIE OCULAIRE
CHEZ LES ANCIENS.

Le but que je me propose dans cetle revue rétrospective est sim-
plement de jeter quelque lumicre sur cerlains points encore obscurs de
la chirurgie oculaire des anciens. Aussi ne m’arrélerai-je que sur ces
points, me bornant & mentionner, en passanf, ce qui est déja exacte-
ment connu.

Dans l'explication chirurgicale des opérations donl je vais m’oc-
cuper, je ne tiendrai pas toujours compte de l'opinion théorique que
les auteurs anciens se faisaient de D'effet de leurs procédés ; c'est que
souvent le procédé était excellent, tandis que D'explication théorique
etait erronce.

Il me sera impossible de décrire les procédés anciens sans faire
ressortir leur ressemblance, quelquefois méme leur idenfité frappante
avec des procédés modernes. Que personne ne s’en scandalise. Mon
intention n'est pas de remuer des questions oiseuses de priorité, ni de
réyoquer en doute d’honorables initiatives. Ce sont, au contraire, les
progrés contemporains de 'art qui vont me servir de guide pour 1'in-
télligence et l'interprétation de Iantiquité.



PREMIER ARTICLE.

TRAITEMENT RADICAL DE L’ENTROPION ET DU TRICITIASIS.

l.es opérations que les anciens pratiquaient pour guérir radic a-
lement I'entropion et le trichiasist, peuvent se résumer en quatre
méthodes, savoir :

I. Renversement du bord palpébral ;

Il. Transplantation de la peau qui contient les cils;

II. Destruction des bulbes ;

IV. Redressement des cils.

PREMIERE METHODE.

RENVERSEMENT DU BORD PALPEDRAL,

On obtenait e renversement en raccourcissant la peau soit dans
le sens horizontal, soil dans le sens vertical.

ler proctot. Raccourcissement de la peau dans le sens ho-
rizontal (procédé hippocratique).

Voici le célebre passage hippocratique relatif a cette opération, et
la traduction que j'en ai donnée, il y a quatorze ans, dans le Journal
de Médecine? que je publiais & celte époque avee le professeur
Aphentoulis :

! Les anciens désignaient ces deux affections du nom générique de trichiasis (speyiasts),
dont ils admettaient deux esptees: le distichiasis (Busyiase), et lentropion (padéyye-
a5 4 weidarg), « fsav & vagods fow vedy». Comparez Agmus, Tetrab. 11 Serm. T11. cap. LXVIIL—

Paon wigise. Livee VI ch. VIIL —Guwes appelle aussi gahiyywow le distichiasis, (Introductio
sew medicus, eap. XVI.)

# Lareign eenvepiz, No du 13 Décembre 1858. — Voir aussi le résumé de cette dernidre dis-
sertation dans les Ocovres complétes d 'Hippoerate par M. Littré, Tome X. p. XV.
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« Yrolelg 70 poppe TH Berdvn T 6 wbap Eyolon xatx 7o SEY i
v Tagisg Tob Bhegpdpou, i 10 waTw SamevTNgUg Bieg, ®eal GAho UmoxdTw
ToUTou dvaTeivag S T& pappata, fadov xal natadey, fwg &y dmomion: ¥ Ay
wiv fxavidg &ne el 88 i, fiv ENheimn, dmicw o T& adTd. » !

« Avec une aiguille armée d'un fil traversez la peau de haut en
bas vers le point le plus élevé de la paupitre? ; placez un autre fil plus
bas; tendiz les fils en haut (de maniére a former un pli de
peau verlical); cousez ce pli (a sa base), et nouez fortement les
fils jusqu'a ce qu’il tombe ; si cela suflit, c'est bien; sinon, répétez
l'opération ».

Il est indiscutable que ce procédé cst le méme que celui généra-
lement connu sous le nom de «procédé de Janson» ; seulement
au lieu de pince, Hippocrate se servait, pour soulever un pli vertical,
de deux fils, par lesquels il en acerochait les deux extrémités, et au
moyen desquels il tirail et tendait la peau ; d’autre part, au lieu d’ex-
ciser ce pli culané, il en obtenait la mortificalion en I'étranglant avee
des sutures. De nos temps, M. Desmarres a aussi remplacé avec beau-
coup de sucees dans le procédé de Janson la pince & béquilles par
un fil qu’il passe avec une aiguille & travers la peau.?

Du reste, ce n'est pas seulement dans celie opération qu'Hippo-
crale se servait du fil en guise de crochet ; il en recommande aussi "ap-
plication dans la ligature des hémorrhoides, dont il parle immédiate-
ment apreés, opération, qui, sous ce rapport, avait naturellement sa place
aprés celle du trichiasis. En eflet, 14, le fil dont l'aiguille était armée,
servait & soulever le pli cutané qu'on allait coudre a sa base ; 1ci, il
servait a soulever la tumeur qu'on devait lier. Voici ce passage :

! Hirrocrate. De rat. vict. in morb. acut. Ed. Kithn T. II. p. 97. Ed. Littré, T. IL. p. 516.

2 Comparez Pavr vecing, ch. XIL. = xatd tb 350 Omobalhowey =6 twynléver Bhepiow o perpen-

diculairement i la paupitre incisée s,
3 Traité des maladics des yeux. 1854, T. 1, p. 498.
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« Kol 7ég aipogpolag tév adrév tpémovt Sudoeig Td] [flzlém weg Tay -
Tatov clpiou oloumnesh pappe, xol Gg péyioTov dmodngele dopaleaTépy
vap yiyvetar 7 Oepamein: cita amomiégas, 16 oNTTO Ypo ».

« Vous opererez de la méme facon les hémorrhoides. Au moyen
de l'aiguille vous passerez & {ravers la tumeur un brin de laine non
lavée, aussi épais que possible, et vous en lierez une portion aussi
grande que vous le pourrez; car cela rend la guérison plus sire ;
aprés quoi, ayant exprimé le sang, appliquez le médicament cor-
rosif ».1

Jai voulu vérifier sur deux malades cette explication littérale qui
difftre de celles données par Velpeau, Malgaigne, Ermerins, Andre:e,
Littré et Reinhold. Ayant formé le pli perpendiculaire, cousu et noué
sa base, j'en altendis la chute pendant plusieurs jours. A la vérité, il
n'y eut pas chute du pli, sans doute parce que la constriction n’avait
pas ¢té suflisante, mais j'y trouvai le derme fransformé en une caron-
cule dure, qui tenait & la paupiére par un minee pédicule ; & ce pédi-
cule pendaient les nceuds du fil laches et prets & se détacher. Quand &

t M. Loyreé traduit ee passage de [a maniére snivante : « Pour les hémorrhoides, vous les
traverserez avee l'aignille d’'une facon semblable, et vous les lierez avec un brin de laine non
lavée anssi épais et anssi long que possible ; car cela rend l'opération plus siire.  Aprés avoir
serré la ligature, servez-vous du médicament corrosif ». Le savant hélléniste me permettra les
objections suivantes

19 « ziv adsbv spimsve, I faut ponctuer et sous-entendre « Bepazmedong .

20« ¢f Beddwy » (sans virgule. A). Lisez non pas « Siwgug ©3 Pehévy vdg aipopioiag, mais
« Broges T Pelivy th fapua s,

3" « dmelvoage Lisez = dmebijong» A.

4% wisg wéyrovev s, 1l faut cous-entendre pégeg (7 alpefieiles).s En effet, la guéri-
son devient ainsi plus sare.

9% «Amomidoag» signilie non pas «ayant serré», mais «ayant exprimé». Du
reste, aprés ' d w634 004 il est impossible de serrer davantage la ligature.

6" Le o maybratev fappa s fait ici loffice du crochet: «# hive dvateivavies 4 dyxlotpe »
(Gauex. Introd. XIV). Que le fil qui servait a cet effet devait ¢tre fort, témoin Pavl vécing
{eh. 18) : « Behévny Bt habivee fxsuoay xatd 1 of; Inmeiay Tpiye xal Aivev Loyupdvy... pe-
slwpoy dvateivop ey (1h mrepdyiov).s



I'objet principal, il était réellement obtenu ; la paupiére élait véritable-
ment un peu renversée, surtout dans les parties voisines des coins de
I'@eil, comme elle 'est d'ordinaire aprés I'opération de I'entropion par
le procédé de Janson.

2me ppocéos. Raccourcissement de la peau dans le sens
vertical.

L raccourcissement vertical de la peau élait obtenu soit par 'ex-
cision d'un lambean myrtiforme et horizontal, soit par la formation
d'une escarre dans le méme sens. Aussi ce procédé comprenait-il plu-
sieurs sous-proccdeés, savoir :

‘a) Excision d’'un lambeau myrtiforme et suture des
bords de la plaie (procédé dit de Celse).t Du temps de Paul d'E-
gine celle opération était préeédée de lincision cachée, dont il sera
question plus bas. Il est & remarquer que les anciens se servaient, pour
saisir le pli culané, d'une pince & bout sémilunaire appropriée a la
surface courbe de la paupitre, et que Paul d’Egine appelle pince &
paupicres (Bhegapondtoyov pudiev).? Clest la pince connue dans les
temps modernes sous les noms de B. Bell, de Beer et d’Adams.

Dans les cas de trichiasis partiel, I'opération élait limitée &
la seule portion de la paupitre qui correspondait aux cils anormalement
implantés.® De nos temps, M. Desmarres a aussi appliqué avec suceces
celle petite opération.

b} Excision sans suture.’

¢) Etranglement d'un pli horizontal. Le pli dela peau est

1 {_Jﬂsr., Livre V1I, chap. 8.

* Ldit. de M. Rexg Buisw, p. 105, « Mesa thv dmetopdy Bhesapoxatiyy puble, todriotn wpls
why meprpdpeay Tob Plepdscy foynmatiowéve, dvateivavies 8 mepeTsiy Sipua, owthin dwnsnimtoum v,

3 Pav wiGing, ibid. « Eb 8% v wdper Tovk pwévev 70D Phepdpou dwb @y spugiv yéverte vuypés,
xat Exeivo xal wivoy moufoflar mpoodnat Thv yerpsupyiay ».

4 Traité des maladies des veux, t, I, 532.
> Pau pcise. L. e,
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compris dans la fenle d'un morceau de rosean, dont les extrémités sont
lices fortement ensemble ; au bout de dix & quinze jours, le pli, morti-
fi¢, tombe avec le roseau et la perte de subslance est cicatrisée.

d) Escarrotiques. Proeédé réservé pour les malades pusillani-
mes. Le caustique dont on se servail a cet effet avait & peu prés la com-
position de la pite de Vienne, puisqu’il était composé de chaux vive et de
cendres ou de savon. Sila peau n'était pas escarrifiée par une premiere
application du cathérétique, on y revenait a une seconde el méme a
une (roisicme reprise 2 {procédé remis en honneur par Helling, Quadri

et Jiingken, & cela prés du moyen escarrotique qu'ils preféraient).

DEUXIEME METHODE.

TRANSPLANTATION DU S0L CILIAIRE.

Cette opération ne parait avoir existé, du temps de Celse, qu'en
¢latl, pour ainsi dire, rudimentaire ; c'est du moins ce qui résulte de la
description incompléte qu'en donne cet auteur et que voici: «Preeter
ha:c, in superiore palpebra sub ciliis ipsis incidenda linea
est, ut ab inferiore parte diducti pili sursum spectent.?

La description détaillée de ce procédé est due a Aétius et a Paul
d’Egine, mais surtout & ce dernier, qui nous I'a transmis dans toute la
perfection qu'on y avait apporiée & son époque.

Voici comment Paul d’Egine décrit ce procédé :

« Kalédprov totvuy oynpaticavies Tov xopuvovte, 7ot Eumpds fudv,
7 &5 edwvipwy, éxatpigopey 1o dve BAdpasoy, el piv paxpag &or Tag Tpi-
108, adT@y dxelveoy 1 Myavd xal peyahy Saxtihe Tfg dprotepds dmha-

! Pue vecine, L cit. — Dioscomoe, De facile parabilibus, Lib, I, cap. 53.

3 Paon wécing, ibid. p. 108.
3 L. cilk.
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«Procédé ordinaire et siur. Ayant placé le malade assis, soit
devant nous, soil a notre gauche, nous retournons la paupitre supé-

ricure, sielle a de longs cils, en les saisissant eux-mémes avee P'index

L eh. VIII. Edit. de M. Briau, p. 102,
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et le pouce de la main gauche ; si elle en a de frop courls, nous pas-
sons une aiguille munie d'un fil & travers le milieu du bord ciliaire, de
dedans en déhors ; puis tirant la paupiére en haut avec la main gau-
che au moyen du fil, nous la renversons en la repliant derriére
le fil, avec le bouton de la sonde tenue de la main droile.

« Alors nous pratiquons sur le bord palpébral, plus
en dedans que les poils qui piquent, lincision cachée,
que nous étendons dépuis le grand angle de I'eeil jusqu’au petit (Fig. 1).

(Fig. 1.) (Fig. 2.)

« Aprs cette incision cachée, nous enlevons le fil, e, tenant
sous la paupitre avec le pouce de la main gauche une
petite compresse, nous relevons en méme temps le
sourcil. Ensuite, disposant d’autres petites compresses dans les an-
gles de 'wil, nous prescrivons a 'aide qui se tient debout derridre
le malade, de tendre la paupiére au moyen de ces compresses.

«Alors avec un scalpel & paupiéres nous faisons d’abord I'in-
cision dite droite, un peu audessus des cils naturels, d'un angle de
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I'oeil & 'autre, profonde seulement de maniére a diviser la peau. Aprés
celte incision nous faisons celle en forme de croissant, en la commen-
cant & I'endroit ot commence l'incision droite et en lui donnant une
hauteur telle, qu'elle circonscrive toute la peau superflue, et en la ter-
minant aussi au méme endroit que 'autre. La peau circonscrile par ces
deux incisions se trouve avoir la forme d’une feuille de myrte. Fixant
ensuile une érigne dans 'angle qui est & notre droite, nous disséquons
toute celte porlion de peau,

« Aprés avoir épongé la plaie, nous reunissons ses bords par trois
ou quatre points de suture, en commencant par celle du milieu, et en
passant laiguille & travers l'incision cachée elle-méme.
Le fil dont on se servira pour ces sutures doit étre de laine (Fig. 2).

« Aprés avoir coupé les fils, non pas preés des sutures, mais de ma-
ni¢ére qu'il en reste une longueur de trois pouces, nous attirons ces bouts
de fil vers le front, ot nous les collons avec quelqu’un des emplitres
agglutinatifs. Enfin, avec la pointe d'une aiguille nous dégageons

les cils des sutures dans lesquelles ils sont pris».t

! I'ai souligné dans la traduction littérale ci-dessus les points les plus saillants par les-
quels elle diverge de celle de M. Briau, et qui justifient la signification chirurgicale que jatta-
che & ce procédé. Ces différences reposent sur les arguments suivants :

1o M. Briau traduit «3doswey thy dmotopwhv xatd w07 tapscin : «nous faisons linei-
sion interne, en 'étendant le long du bord ciliaire.» Le sens de cette explication
me parait équivoque. D'abord «Sdasomev whv sopdy xatd o0 tapesd » signifie tout simplement
«nous donnerons lincision contre le bord palpébrals, {nous inciserons = nous
fendrons le bord palpébral),

Trovepd n'est point lineision interne, mais bien une incision cachée, ou pour
mieux dire, une dissection cachee; c'est en ce sens qu'Aristophane emploie le mot ixe-
séwve dans les vers suivants :

“.o.Omovipvey Enwhere Sippa woyfimped Beig
Tetg dygsixsiony mavediyws, wote saiveslar mazd o,
Cl==ds. 316)-

«tu avais la fourberie de vendre aux paysans la peau d'un boeuf misérable, i la quelle
tu avais fait des incisions cachées, afin qu'elle parit plus épaisse ».
|.'}

-
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Les figures ci-dessus, par lesquelles jai essayé de rendre les deux
temps principaux de I'opération, serviront & faire saisir plus facilement

&

le sens de ce passage,

Il est & noter que celte opération n'était destinée qu’a la paupitre
supérieure ; pour inférieure, on n’avait recours qu'aux procédés qui
avaient pour effet le renversement simple et pur du bord palpébral,
et notamment a l'excision ou & la cautérisation de la peau, «en re-

noncant a l'incision cachée, de peur qu'elle ne donnit lieu

"o I'eclropion » @ « pévy T watabasd apnotpele énl 150 xatw Bhegagoy,

20 w3k 8 Japma Omehabivsegn. Jeme vois pas la nicessité de substituer ce dernier
mot, qui ne se trouve dans aucun manuserit, au mot 3iexfalivies, qui se trouve dans EX, et
qui re.ad le passage parfailement intélligible.

do ez dvsiyege Omofaddviey pinsdv Tt meumEtiov, dvaseivewsv Thv Szpiv o. M. DBriau tra-
duit: mous plagons sous le pouce une petite compresse pour relever le
sourcil. L'explication est forece, parce que, pour releyer le soureil on n'a pas besoin de com-
presse. 1l vaut micux traduire « t& dvziyzp» & l'aide, ou an moyen du pouce; la
phrase s'analyse alors ainsi : Bakévreg Bid 63 dveiyeipes dmb 38 Bhézazer, «plagant, ou tenant
sous la paupiére, 4 'aide du pouce, une pelite compressen; préce-
pie tees paturel, parce que, pour inciser la paupiére avee un scalpel, il fallait la faire appuyer
sur une surface solide, ce qu'on obticnt de nos jours en tenant sous la paupiére une plaque
d"ivoire. Celte inteprétation est aussi corroborée par la lecon sdvsi€addovzegs, qui se trouve
dans la plupart des manuserits cilés par M. Drian. Or, le ponce de la main gauche soutenant
la paupicre, rien n'empéchait de relever en méme temps le sourcil, soit avee le médius dela
méme main, soit, d'aprés la preseription formelle d°Aéting, en le confiant & celui des deux aides
qui s¢ tenait & eoté du malade : «efra & iz mhayivy dotds dnnpétas dvatuvite b Ehépapove. (At
L. ¢.) Dailleurs Paul d'Egine lui-méme nous fait comprendre qu'il n'avait pas qu'un aide, lors-
quil dit:  «xehedosper 1§ Imioley doz@se dumpésyn: « nOUS prescrivons a l'aide qui se tient der-
ri¢re le malale .»

i oifdiafave : obéliée. Ce dernier mot n'expliquant pas la ehose, j'aime micux le mot
* francais droite, rectiligne, ou, ce qui revient an méme, transversale; en effet,
Actius dit, en parlant de celte incision : of dshiaiz vzl mhayiz hayomévn % wept Thv Tagobve ol'in-
cision paralléle an bord palpébral, et qu'on appelle droite ou transversalew (I. c.).

90 sdvaifagind owihins . histouri & suture. La traduction est pour le moins inexa-
cle, paree quiil ne peut pas v avoir de bistouri capable de servir i faire des sutures. Il est
évide it que, pour pratiquer une opération aussi délicate que celle en question, on avait besoin
d'un scalpel ad hoe, Or, comme 'opération dont il s'agil élait appelée dvafiaza, rien de plus
maturel que de nommer ce scalpel spécial awedisy dvaiiazexiy, ou, comme on appelle aujourd’hui
ce ge.r: de couleanx, scalpel & paupidres.
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mapartoUpeval Ty Umetepty, tva p dxtpomh 1ol Phegdscy yéivgtar».!

On le voit bien, le procédé de Paul d’Egine comprenait trois temps
principaux, savoir : 1er temps; Division du bord palpébral en deux
feuillets, dont celui qui élait antérieur contenait les cils avee leurs ra-
cines; 2me femps: Excision d'un lambeau myrtiforme dela peau ;
3me temps @ Suture embrassant le feuillet antérieur et ayant pour effet
de le transplanter au-dessus de sa position naturelle.

Or, on n’a qu'a jeter les yeux sur ce procédé, pour y voir, dans
presque tous ses détails, le procédé contemporain et si justement eéld-
bre de Jwsche. Paul d’Egine faisait, sans s'en douter, un grand pas
dans le domain des opérations blépharoplastiques.

Aétius, qui avait déerit ce procédé un sidele avant Paunl d’Egine,
sous le nom de procédé de Léonidas,® donne beaucoup plus de
délails sur I'excision de la peau et les sutures, qu'il faisail au nombre de
cing ; il pratiquait I'incision (ransversale de la peau tout prés de la
rangée des cils naturels. Pourlant son procédé dillére essentiel-
lement de feelui de Paul d'Egine en ce que les sutures ne passaient
pas & travers l'incision cachée elle-méme. Evidemment, Iart
avait fait sur ce point un grand pas en avant, pendant l'intervalle sécu-
laire qui sépare ces deux meédecins.

En revanche, Aétius praliquait quelquefois, conjointement avee le
procédé de Léonidas, une opération bien autrement intéressante, je
veux dire I'évidement du cartilage tarse. Voici le passage re-
latif & celte opération complémentaire :

« ’Eviote 8 xat’ adtdv Ty napa guaty Tptydy, ciye éviotépy N, Tdg-
copsy Ty UmoTepty, Bva N émyryvopévn obhn xwhuon adtag TIAY QUT-

verr o008y O xwlhler xal Sl Umotopag Gléva, plav piv V8oTépw TV

! Pave pEGing, L ¢, p. 112.—Comparez : Agr.es, livee VIIL ch, 72,
2 ], c. chap. 7l.
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Tapx QoY Tety @y, v dvaxhastg yévntar 1ol Tapal, étipay 6t nat alt®d/
TOV TEpE PUSLY TRLY @V Baflutépa 3t dotw W Umotopt), ouvepyel yap T Vo
ahgost nol 1§ wsupopd Tol Phepupous xal amd OV mepaTwyY Tel TapILl
el ta mépute S18650w ».!

« Quelquefois, le mal étant plus profond, nous portons l'incision
cachée contre les cils anormaux eux-mémes, afin que la cicafrice qui en
résullera les empéche de repousser; du reste, rien n'empéche
de pratiquer a la fois deux incisions cachées, I'une plus en de-
dans que les poils anormausx, afin que le bord ciliaire se replie en haut,
l'autre contre les cils anermaux eux-mémes. L'incision cachée doit élre
profonde, parce que elle contribue & rendre la paupiére plus souple et
plus léghre, et elle doit s’étendre d'un bout & I'autre du bord palpébral».

C'est sur ce passage que les commentateurs de I'antiquité meédicale
se sonl ¢fayés, bien & tort, pour faire dire & Aétius qu’il proposait de
traiter I'entropion par I'énucléation du cartilage.

Le fait est que, pour espérer d’'empécher les cils de repousser,
il fallait naturellement que l'opération et pour effet immédiat de
faire disparaitre ceux d'entre eux qui avaient déja poussé: ce quirend
plus que probable que le segment cunéiforme compris entre ces deux
incisions convergentes, et qui contenait les bulbes des cils contre natu-
re, élail emporté. Or, il est clair que, loin de constituer une énucléa-
lion, cetle excision n'était qu'un évidement du cartilage, principe
st utilement appliqué de nos jours par M. Streatfield a la cure de I'en-
tropion produit par 'incurvation du cartilage tarse.

Une précaution a laquelle Aétius attachait une grande imporifance,
c'élait de ne pas pousser l'incision semilunaire au-dela de 1'épaisseur
de la peau, afin d’éviter le ptosis incurable qui résul-

1 ¢h: 1,



terait de la blessure du muscle sous-jacent.? Or,sil'on
considére que Paul d’Egine professe le méme précepte dans 1'énucléa-
tion des kystes de la paupiére supérieure,! on comprend que les mé-
decins grecs postérieurs & Galien? avaient des notions beaucoup plus
avancées que lui sur l'exisience et la fonction du musele releveur de la

paupiére.

TROISIEME METHODE.

DESTRUCTION DES BULBES CILIAIRES.

Je viens de démontrer qu'Aélius pratiquait 'extripation des
bulbes ciliaires en les comprenant entre deux incisions convergentes.

Lorsque les cils anormaux étaient en trés petit nombre, on en
détruisait les bulbes par le feu. On commencait par arracher le cil,
puis on poussail dans son (rajet la pointe d'une sonde ou d'une curelte
aiguisée et incandescente ;3 (procédé remis en honneur par Carron du
Villards). Celse se servait a cet effet d'une aiguille aplatie et rougie
au feu.

DUATRIEME METHODE.

REDRESSEMENT PES CILS (ANADPOXIZIMOZ).

Il était appliqué dans les cas ou il n'y avait qu'un ou deux eils
qui piquaient I'eil. On passait dans le trou d'une aiguille fine les deux
extrémités d'un cheveu de femme ou d'un fil trés ténu®; puis, ayant

traversé le bord palpébral de bas en haut et d’arriére en avant, on in-
troduisait les cils & dévier dans l'anse du fil, et on les altirait dans ce

! Ch. IV. et G3atiBuv.

* Cowmparez la dissertation de cet auteur sur les mouvements des paupiéres in: De usu
parlium. Lib. X, cap. IX.

¥ Paur vécing, Edit. de M, Briau, p. 118

4 o @ andeuotatow xhwvie Blogeu. » (PauL wiciNg).
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frajet artificiel.! SiI'on n’avait & dévier qu'un cil trop ténu, on atlirait
avec lui un autre de ceux de la rangée ciliaire, aprés quoi on appli-
quait un bandage.? Procédé tombé en discrédit du temps méme de Celse
qui le blime fortement. On sait que, malgré celte défense, les (radu-
cteurs de Mackenzie ont essayé celte opération délicate, a cela pres
du cheveu, qu’a T'instar de Paul d’Egine ils ont remplacé par un fil
{rés fin, et qu'elle a parfaitement réussi entre leur mains.®

DEUXIEME ARTICLE.
OPERATION DE L’ECTROPION.

Les anciens admetfaient trois espéces d’ectropion, savoir :

1° I'ectropion produit de I'exubérance charnue de la muqueuse
palpébrale & la suite d’une inflammation mal fraitée ;4 il siége de préfeé-
rence 4 la paupitre inférieure ;

2° I'ectropion consistant en une insuffisance de la peau. Hl y en
a deux esptces, savoir :

a) celui qui est dd au reldchement sénile des tissus ;% il n’appar-
tient qu'a la paupitre inférieure ;

! Cerse. L e,

2 Pa wicine. Edit. Briau, p. 116, M. Briau traduit: «xal imBeopeivee; aypr oupspd-
stwg T Tpryden wet nousles lions jusqu'd cohésion des deux poils»; tradu-
ction inexacte, parce que im¥sopcivse signific non pas liant, mais appliquant un ban-
dage; du reste, il serait absurde de vouloir lier ensemble deux cils, 11 faut traduire : « 8l y
a seulement un poil ténu qui pique I'eeil, nous attirons avec lui un autre de ceux de la rangée
ciliaire, en les collant ensemble avee de la gomme ou avec quelque autre chose de gluant, et
nous appliquons un bandage jusqu'a & ce que le poil finisse par adhé-
rer (au trajet artificiel). »

* Trait¢ des maladies de I'eil, trad. par MM. Warlomont et Testelin, 1866, T, I p. 88,

* Paon wieisg, ch. XIl.—s gheypeviis mpenynoamivig »,

* Cese, VIL 10, —«interdum etiam senectutes,
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b} celui qui provient d’une perte de substance, a la suife tantot
d’une ulcération (comme il en arrive aprés les affections charbonnen-
ses), tantot d'une plaie ou d'une brilure accidentelle, tantét enfin
d'une excision ou d'une caulérisation trop large pendant l'opération de
'entropion.t Celte espice est commune aux deux paupitres ; lors-
qu'elle siége a la supérieure, elle porte le nom de lagophthal-
mos.?2

3° I'ectropion provenant d’une paralysie de la paupitre inférieure ;
il est incurable.3

Les procédés opératoires destinés & guérir celle difformité étaient
de deux sortes, selon la nalure du mal :

I. Opérations indiquées par I'exubérance sarcoma-
teuse de la conjonctive palpcébrale

ler procioé. Excision de la muqueuse épaissie. Elle était
pratiquée de trois manitres, savor :

a) Excision de la muqueuse excédante.

Déja Hippoerate pratiquail celle excision dans les cas d'épaississe-
ment sarcomateux de la muqueuse palpebrale. Voiei le passage relatif
i celle opération, el la (raduction que j'emprunle a I'édition francaise
de mon regrettable maitre et ami Sichel. J'y ai apporié une petite cor-
rection eritique, du reste insignifiante quant au sens chirurgical :

« Ta fhéigosa to mayitesn He giowe® 3 xatw dnstapbv iy ods-

o Gnoony edpagéotate 6ovn, Uotepavd (75 Pépapgov) dmmaloar wh Srapa-

1 Paon pEGINE, | ¢, o« wstE 5% Bl zavaiizziv § xalowy Ezeyvev vo—Afmivs, VI, T4, o 85:2
shaseiav cdidy yryvenivn, dhzcose; Snlovit: wpomynoawiveg, o &nt tav dvllazaev yiyverar v,

2 Parr wieing, ch. X. « Axyesfahwone xakelor tobs 3 ve Phipagey dvsomaowivey Eyoviac
Tohto B yiyvesa: tb wmifisg & guousdic, 4 € clhFs spaduateg v,

3 Aknes, | ¢, « abepimauses B xat % 8iz magzdusy Teb xkve Bhepiseu yryvemivy (ixtpomi)e.

4 Ta maydziza 95 gloeg, (2ans virgule) Bas, Mere., L., Kihn.

> Yozepov 3¢ 8k abest, L
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vigt, puhagoipeves THY qla T@v Tpy @y, 7 1@ &e ntd Aemtd mpo-
greihar Erav 6 dmoméan 7 doydpw, inTpedev Ta Aowmd ».1

« Quand les paupiéres ont une épaisseur anormale & leur partie
inférieure, réséquez de votre mieux la chair exubérante, puis cautéri-
sez la paupitre avec des cauléres non chauflés & blane, en évitant I'im-
plantation des cils ; ou réprimez 'épaississement avec de la fleur de
cuivre brilée et finement pulvérisée. Aprés la chite de 'escarre, don-
nez les soins médicaux nécessaires au reste ».

Aétius recommande aussi, dans les cas d’ectropion sarcomateux,
d’exciser avec le scalpel la muqueuse exubérante, aprés quoi, 4 I'inslar
d'Hippocrale, il veut qu'on applique sur la plaie les préparations de
cuivre.®

b) Excision d'un lambeau myrtiforme et paralléle au
bord ciliaire. Voici comment on s’y prenait :

Avec une aiguille, on percaif de dehors en dedans la muqueuse
¢paissie ; puis, on saisissait avec un double fil les deux entrémités de
Faiguille, et tirant sur le {il, on faisait avec le scalpel deux incisions
semilunaires, I'une au-dessus de 'aiguille, I'autre au-dessous, et I'on
excisait ainsi un lambeau myrtiforme en emportant avee lui Iaiguille
qui avait fait I'office de crochet. Voici le passage de Paul d’Egine rela-
lif & ce procédé, qui a beaucoup exercé la patience et la
sagacilé des commentateurs, et qui pourtant me parait assez
clair, malgré le reproche de M. Briau :

« Behdvpy totvoy habévtes Mvov Simholy &yougay,3 Samelpopey 5 adp-

* Dea visiox, ch. 5.in: Oeuvres completes d'Hippocrate, parM. Lirmae, T. IX, p. 157.

* = Tag 8 weilovas dnepoapudons opihinm 7ph mepapely, Ennita yadxn xoeaupive hely wpooi-
nreolar yepovpyia gxspomiov "Aviddoeu », (ch, 74).

iﬂumpaﬁ::: Atris, VIL 78. « 8dévny Simhedv fysvaay hivev Biamelpopey bmb tb bmepoip-
xu-:',.l.t ::i'.'ﬂ.-: Tis oMW slta xurpévmg TR Belbvy g 70 Avev dmebadhomey On' dpgpovipots
T6:5 pepeay absdigs ete. Comparez aussi Pave péeise (ch. XIX.): o AeT oy Behbymy xitwdey ist td



T

] u P | i s L] % ™o -
wwpo s o0 aprotepsl vavlol &ml Tiv 8eidy altiy mapdyovreie! dita Toic

méouawy abtiic dppotépolg T4 Aivov mpooalavTes, GvaTeivopey TH GAIRW
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oL THC Behévng, xai oltwe adtéd oprhie éntépvouey, suvasussivree alto
nS PEASVNG, RO AL PVOLLEY, guvasagslivieg adTm

ot Ty Bedevny ». 2

e

(Fig. 3.)

« Prenant done une aiguille munie d’un double fil, nous {ransper-
cons l'excroissance en poussant l'aiguille du pelit angle de I'ceil vers le
grand ; puis, saisissant avee le fil les deux extrémités de I'aiguille, nous

avw Stk THc Pacewg T50 aTapuldpates watameigavia, fvipay Bohbwny Simdolv youcav hivey dxb el
xatd yeipa xavled Emi iy dTepov Bid 7R Paorwg el etagulepatog Sueveyxslvt xal pevedeng
tfi¢ mpawsng Belbvng, xddavea iy Bimhiny <ol Aiveu, Tel etaguldpatos T pdv inl T2 dvw,
b 02 émt T2 x2sw tols fapwaory ixffoar o, 1l est évident que dans tous ces cas laiguille restée
en place «f wévousa Pelbvne (00 % xerpwévn Beldvy, d'aprés l'expression d’Aétins),
ne servait qu'a présenter deux points solides, sous lesquels on allait appliquer le fil desting
soit & soulever, soita lier la tumeur. Naturcllement, dans ce dernier cas, laiguille ne
devait point étre armée dufil; voulait on, au contraire, s'en servir pous soulever une tumeur
qu'on allait exe¢iser, on 'armait d'avance d'undouble Fil, et alors on n'avait plus qu'a
porter 1'un des chefs du fil sous l'extrémité pointue de laiguille, pour soulever la tumeur em-
brochée, J'ai essayé avec suceds ce crochet improvisé,

1 Nul doute qu'il s’agit ici de I'eil gauche,

2 Paur pEGINE, L. ¢. A en croire la traduction de M. Briau, Paul ne ferait quiinciser la
muquense « en dégageant en méme temps par la Vaiguille » (p. 115). Je dois lui faire observer
que « éxtéwvopey » signific non pas «nous divisons», mais bien «nous excisons», et
qUE & guvagaipelvies absd xat thv Peldvqy» signilie non pas «en dégageant par la»,
mais «en emportant avec elle (l'exubérance charnue) laiguille »,

3
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soulevons avee elle 1'excroissance charnue, et ainsi tendue nous l'ex-
cisons & I'aide d’un scalpel en emportant avec elle I'aiguille ». (Fig. 3.)

¢) Excision d'un lambeau triangulaire (Procédé d’'An-
tyllus).

Si I'excision ci-dessus n’était pas suflisante pour guérir I'ectropion,
on procédait séance tenante & l'excision d'un lambeau triangulaire.
Portant sous la surface cutanée de la paupiére la cuvete? d'une sonde,
on poussait la paupitre dans le sens vertical,® c'est-d-dire en haut,
s'il s'agissait de la paupiére inférieure, puis on pratiquait & la surface

(Fig. 4.)

muqueuse ainsi tendue deux incisions obliques qui, partant des deux
extrémités de la plaie transversale, allaient se renconlrer en arritre, de
manitre 4 comprendre un lambeau triangulaire dont la base était con-
stituée par la plaie myrtiforme, et dont le sommet s'arrétait au cul-de-
sac conjonctival (Fig. 4) ; le triangle ainsi circonscrit ayant élé dissé-
qué et excisé, on en réunissait les deux edtés avec deux points de
suture.?

Il résulte incontestablement du passage suivant d’Aétius relatif &
celte opération, que les incisions intéressaient toute lI'épaisseur
de la paupiére, & l'exception de la peau:

! s 5iig opihwg ». Il faut éerire « <% pidng », par la raison toute simple que le bistouri
na pas de cuvette,

% «naza 15 856 ». Voir plus baut l'explication de ce mot. (page 3, note 2).

* Pait piaisg, ch. XII. Agnos, ch, 74.
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« Ei 8 peilwy el 7 éxtpomiy, Séov éyyerpelv oltwg: &x 7ol dowley pé-
poug ol Phepapou Sl Srapésag Exbhntéov 1d A atoryeiov dyoloug oy Tinet,
fa 70 pdv otevdy pépog Tol A xatw yévnrar mpde T8 pihov, 1 8t mhaty
Gvw Tpdg Tag Bhepapidag elta dxxontiov 14 Aapblondic Tatvidiov, cuvernd-
TTovTeG el TV Umoxeyrévny guprar ob yap yovlp®bes TH xute PAépupov:
5 pév Tou Séppa dlraripetoy gudantéovt it Ta yeihy 1ile dxxomi pag
guVEKTEQY, dpuiger Yap ko fagn xatd Ta wpds Tulc Bhepapiar pwéon: oltw
yap xapmuAeliy xal xuptov yevépevov 10 BAépapov, el Ta dvtig clotpa-
TnoeTar ».1

« Si I'ectropion est plus prononcé, il faut opérer de la manicre
suivante. On fait & la paupiére (inférieure) deux incisions ayant la for-
me d'un V, de telle sorte que le sommet de ce triangle soit dirigé en
bas, comme si I'on voulait aller & la pommetie de la joue, et que la
base en soit placée en haut vers la rangée des cils ; puis on excise ce
lambeau friangulaire, en emportant aussi toute la chair sous-
jacente, parce que la paupictre inférieure n’a pas de cartilage ; néan-
moins, la plaie ne doit pas intéresser la peau. Aprés cela on réunit les
bords de la plaie avec un point de suture; c’est que, il suffit d'une
suture appliquée & extrémité de eces bords qui est située prés des eils.
La paupiére étant ainsi recourbée et devenue concave se retourne en
dedans ».

Il y a donc une différence entre 'opération décrite par Paul d’E-
gine et celle détaillée par Aélius : c’est que la lambeau triangulaire ex-
cis¢ par Paul avait pour base la plaie horizontale obtenue par I'excision
d'un lambeau myrtiforme ; fandis qu’Aétius faisait d’emblée deux inei-
sions divergenies jusqu'au bord palpébral et notamment jusqu’a
la rangée des cils, et que c¢’est 1a qu’il appliquait son point de suture,
différence trés importante, puisque il ne lui restait plus qu’a exciser le

1], e,
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mince feuillet cutané qu'il avait épargné, pour avoir dans tous ses dé-
tails le procédé moderne d’Adams-Jaeger. 1l est vrai qu'il évitait par
la le colobome qui est la suite ordinaire de celte modification moderne,
el qui a porté von Ammon & placer celle mutilation & 'extrémité tem-
porale de la paupiére.

me paociot. Destruction de la muqueuse épaissie au
moyen des escarrotiques.

Nous avons déja dit plus haut qu'Hipppocrate employait a cet effet
le cautére actuel. Celse conseille aussi de se servir a cet eflet, dans les
cas d’ectropion sénile, d'un fer mince et incandescent.? D’autres fois
on avait recours aux caustiques et nolamment au préparations du cui-
vre.2

Dans les cas trés légers on se contentait des topiques astringents.

Il. Opérations indiquées par l'eciropion consécutif a
Minsuffisance cicatricielle de la peau.

1er procént Incision de la cicatrice (Procédé de Démo-
sthénes).

Elle était pratiquée soit seule, soit conjointement & I'excision de
la muqueuse épaissie. L'opération consistait en une simple incision
paralléle au bord eciliaire, aprés quoi I'on {enait les lévres de la plaie
écartées avec de la charpie, en y appliquant un bandage compressif.?
Celse veut que cette incision soit de forme semi-lunaire a concayité in-
férieure, de telle sorte qu’a la paupitre supérieure les pointes du erois-
sant soient dirigées vers 'eil, et qu’a I'inférieure elles soient lournées
du coté de la joue.®

1. e «Siex senectute est, tenui ferramento id totum adurendum est».
? Hirrocrate, 1. ¢.— Afrws, VIL, 73.

¥ Pavr pieing, ch. X et XIL

4 CeLse, VIL, 9 et 10.
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Dans les cas ou la paupitre est tiraillée latéralement par la cica-
trice, Aé¢tius conseille, d’aprés les préceples de Démosthénes, de faire
I'incision du coté de la parlie qui est le sidge du tiraillement.

2me proctot. Exceision de la cicatrice (procédé d’Antyllus).
L'excision de la cicalrice éfait pratiquée conjointement & Pexcision du
lambeau triangulaire, dans les cas ou I'ectropion était produit par une
cicatrice de moyenne dimension,— ceux on la cicatrice était trop large
¢lant répulés incurables. Voici la description de ce procédé, suivant
Aétius, le seul auteur, & ma connaissance, qui en fasse mention :

« Ei 88 obhiy &n Tveg aiviag Swlev 7ol Phegapou yevopévn dxorp Tpéd
% Bhégagoy, dgupelv i, xallog mposipnta, & v fwley pepdy 1ol Bhe-
papoy o Aapbdoadic Tawvidiov, pi waw Paldiay iy Suipeoy mowduever,
xal guvayey pagl, o cinTal, T& yeiky THg Stupiotwg dmuta Fwley Gy
xioTpy dvateivovtes iy odhny, Beddvny Simhelv &y ouoay hivov Srameisopey
Umo 16 Unepoapropa EAng THe cdAFg, dnd 1ol ptrosl xavlel Gy GEVEL Kotk
E™L TV péyay TNy mapaywyny Tis fehdvng mowdpevor eita, newévne i
Behévng, 15 Aivov bmebadhopey U dpgotiporg ol pépeaty adiic, nah dve-
Teivopey O adtiic 75 Umepodpnwpa Tig bhfs Ehov, xal olitw Ty dute-
wiv adtol mowlpela, cuvergépovieg dua TH TUPROLATL Kot THY ErmEmorp-
pévy Behévye petd 88 Ty yewovpyiav, iy Fo Sty Simetdoavrec
wal €x Yy pol Uatoc ntoypa Emtilévieg, dmdioa ;-rp&:-p.aﬂm pexpt Tig T Tot-
TNg» *TA2

« Si Pectropion provient d’une cicatrice extérieure, i la suite d'une
cause quelconque, il faut d’abord exciser de la partie interne de la pau-
pitre le lambeau triangulaire, de la manitre dont nous avons parlé

plus haut, en prenant soin que l'incision ne soit pas trop profonde,

1 Aktws, ch. 75. «Ta 8 mapronaapiva Ty Bhegapuv xal’ & wipm ouvidxesar nat’ fusiva
why Topdhv dpbaddly, xal yaddy Spelwg tb Bhézapay »,
* Ch. 74. (Voir page 16, note 3.)
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et réunir par la suture les bords de la plaie ; puis, tirant en haut la
cicatrice extérieure & D'aide d’'un crochet, traverser de part en part
la peau sous-jacente & toule l'excroissance cicatricielle avec une ai-
guille munie d’un double fil, que T'on pousse du petit angle de I'eeil
vers le grand ; aprés quoi, laissant I'aiguille en place, on passe
le fil sous ses deux extrémités, et tirant sur le fil, on soultve
toute l'excroissance cicatricielle, et on l'excise alors, en em-
portant avec elle T'aiguille quiy était implantée. Aprés I'opération,
ayant rempli la plaie extérieure de charpie et placé sur elle une

compresse imbibée d’eau froide, on y applique un bandage,» elc.
(Fig. 3.)

TROISIEME ARTICLE.
OPERATION DE LA FISTULE LACRYMALE.

Les anciens appelaient indistinclemment la tumeur et la fistule
lacrymale aegilops ou anchilops.t

Pourtant Aétius réserve le mot anchilops pour désigner spécia-
lement les kystes qui se développent parfois dans la peau qui recouvre
le sac lacrymal; pour lui, I'anchilops est «un liquide miéleux ou athé-
romateux contenu le plus souvent dans un kyste, indolent, croissant
petit & petit».2 Dans un chapitre spécial cet auteur déerit la maniére
d’opérer ces kystes : «Il faut, ditil, traiter les anchilops de la méme
maniére que les athéromes des autres parties du corps, en incisant leur
surface, en disséquant et en enlevant de fond le kyste membraneux
qui contient le liquide. Aprés l'extirpation, il faut escarrifier avec le fer

! Gauex, Introductio sen medicus. ch. XV. Edit. Kiihn, t. XIV, p. 772.— Voir aussi pour

cette définition : Ceuse, ch. VII, 7.— Pavr pécisg, ch. XXIL— Agms, VII. 87.
2 Livre VII, ch. 89.
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rouge la place que le kysle avait occupée, afin d’obtenir une guérison
certaine en prévenant la reproduction du mal » .1

Les opérations usilées pour guérir la tumeur et Ja fistule lacryma-
les étaient destinées soit a défruire le sac, soit & ouvrir aux larmes une
voie conire nature.

PREMIERE METHODE,

DESTRUCTION DU SAC LACRYMAL.

1er procioé. Dans les cas de tumeur lacrymale aigiie, Paul d’Egine
se bornait & ouvrir largement le sac par une incision fransversale, apres
quoi il entrefenait la plaie béante jusqu'a cicatrisation. «Ei 8t mpde wov
wavliiy & alyihwy fémer, nal wpog Ty Emopavetay Pt SAwe, Trvixalte wr:-
puyoTory, N pheboTopmy o petalb ol xavlel cbupa mpds 18 dmbeTnua
amohoavtes, ooprag éx Tol Baloug dvayousy, xet téte petpivg Omoky-
patvopey ».2 «Si la tumeur s’étend du coté de 'angle de 1'eeil ef point
du tout vers la superficie, nous I'ouvrons avee un coutean & ptérygion,
ou avec une lancette, en commencant par le point qui proémine du
coté de la commissure palpcbrale, el en étendant I'incision vers le
reste de I'abeés; apres eela nous faisons pousser du fond de
I'abets des bourgeons charnus, et alors nous appliquons des
topiques légérement dessiccalifs ».3

Quoique jaie placé ce procédé ici, je n'entends pas dire qu’il con-

1w Mept dypihemos. Teph tov mpofinbivea timov, vha & alyihwd yiyverar, cuvioratar dpyiv
bypov pehitwdes o afepwdes, mepreybpmevery o T8 wokb yizwwe, dvwduvey, xavd Beayb wiv alEnary
Aapbavoy, Ospamedesar 5 yeepoupyla Homep zal v hoiwd wepl <h @dhe odpa dlepdpata, Sraigoupd-
vi¢ The impaveiag xai dmebegopméven xai wepilowmivev o mapuiyovvog T dypdv yitd@veg i Pioswg”
pesa Bk thy adted dpalpeoivy wpie Thv dogald Oepameiazv, Tva pidh maedeyyeveoiz ol wafoug yévnear,
xautnplol memupantwpivory Eayapedpey Ty wimev e, | C.

2 ch. XXII.

3 C'est & tort que M. Briau traduit : = s&gxag éx %63 Pabovg dviyopev» «nous extray-

ong du fond les chairs»; Comparez ce passage avec celui d’Adtius, oi ie pansement
de cette plaie est traité avec beaucoup de détails.
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slituait une opération capable de faire détruire la sac; ¢'était tout simple-
ment un débridement destiné & le réduire & ses dimensions normales.

2me proctnt. Extirpation du sac laerymal, (procédé d’Ar-
chigene).

Elle était pratiquée dans les cas de flstule lacrymale ol I'os n’était
pas cari¢. La sac ayanl éié largement ouvert, et les bords de la plaie
lenus éeartés, on détruisait le sac, soit en riclant la muqueuse qui en
tapissail la paroi osseuse, soil en déchirant celle muqueuse sur plusieurs
points par des applications d'un trépan mince, aprés quoi I'on favorisait
la chute des lambeaux détachés en pansant la plaie avec des emplitres
dont la base était constituée par les préparations de cuivre: « Arhwv Tov
xavliv wat Sragthoas xatatitpe Aemid Tpumaviy cuveyels xaTATPNOEL, ST
T xa?mlm':f] Yol ATOTTHTOVINL VAP hemitic e oyrashngovtar ».! «Ayant
incisé & coté du grand angle® et écarté les bords de la plaie, a;ﬁplique:
i diverses reprises un frépan mince, puis faites usage de 'emplitre cé-
phalique ; il se détacheront ainsi des squammes et les malades guéri-
ront».— « ’AEL&?BQFW miv 1t pévoy TH Sotéoy Beaopev» 3 « Sil'os n'est
pas carié¢, nous le riclons».

On sait que daus les temps modernes 'extirpation du sac lacrymal
fut aussi proposée par Platner,

dme opocipt. Caulérisation du sac 4 l'aide de médica-
ments cathéréliques.

«Quidam adurentia imponunt, ut atramentum sutorium, vel chal-
citidem, vel aeruginem ustum ; quod et tardius et non idem facit».?

! Gaviex, De comp. med. see. loc. Ed. Kiihn, T. XII, 821,

2 Galien parait entendre par xav83; non pas strictement ce qu'on appelle aujourd’hui 'an-
gle de 1'eil, mais toute la région du sac lacrymal. Comparez Definit. seu medic. CCCXIL
 Aypiled dotiy inavaetaois TH meydhw wavl @ dodvepwres 4 ouvtenpmpmivn o,

3 Pave pecise, |, e

4 Creise, ch. VII, De aegilope.
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gme proctst. Cautérisation de toute I'étendue du sae par
du plomb fondu.

Un passage d’Archigéne reproduit par Galien nous apprend que
quelques chirurgiens de son ¢poque détruisaient le sac lacrymal en y
injectant du plomb fondu. «"Evior 8t Swehévreg tév xavldv Enepeibovar <o
éotéw, nal’ & TétpnTan, ywvelov Aemtiv, xal pohuloov teTruéTa Eyyéovieg
zatoust ket dprota cltwg Hytalouaty ».1

« Quelques-uns, apres avoir incisé la région du sac lacrymal, in-
troduisent & travers celte ouverture un entonnoir fin qu’ils
appuient sur 'os, puis ils y versent du plomb fonda et obtien-
nent ainsi une {rés bonne guérison».

Quoique ceite pratique fut mauvaise, elle mérite pourtant I'atten-
tion & deux titres imporlants ; d’abord parce que lapplication du cau-
tére n'y élait précédée d’aucune excision ; en second lieu, parce qu'elle
avait-¢videmment pour but la destruction simultanée de tou-
te 'étendue du sac lacrymal. Sous se rapporf, le métal fondu
suppléait aux caustiques déliqueseents, lels que les erystaux de chlo-
rure de zinc, qu'on emploie de nos jours pour répandre sur toules les
anfractuosités du sac I'action directe du médicament cathérétique. L'in-
dication était connue, ce sont les moyens convenables qui faisaient dé-
faut, et 'on y suppléait tant bien que mal par ceux qu'on avait a sa
disposition.

Je dois ici rectifier une errcur qui circule sans controle de livre
en livre, el qui a fait passer ce procédé pour une vérilable absurdité.
On croit généralement que les chirurgiens a qui Archigéne fait allusion,
injectaient le plomb fondu dans la cavité nasale a travers I'os préala-
blement perforé : erreur grossiére qui repose sur une fausse interpreé-

! De comp. med. lib. V. Ed Kiihn, T. XII, 821.
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fation. En effet, dans I'édition greco-latine de Kithn le passage de Ga-
lien dont il s’agit est traduit par ces mots : « Quidam dividentes angu-
lum ossi, qua parte perforatum est, angustum infundibulum
admovent, ac plumbum liquefactum infundentes urunt». C'est ainsi
que, faute d'y regarder de plus prés, on a souvent fait dire aux anciens
des choses auxquelles ils n’avaient jamais songé.

bme ppocéoé. Destruction du sac par le fer rouge.

Les auteurs anciens ne sont pas d’accord sur les eas ou celle opé-
ralion ¢éfail indiquée; ainsi, tandis que Celse, Galien et Aétius I'appli-
quaient & toute dacryocystite chronique, Paul d’Egine la réservait aux
fistules on I'os était carié.* Elle cemprenait deux temps :

ler tzwps. La plupart des auteurs faisaient précéder I'application
du caulére d'une excision plus ou moins étendue de la paroi antérieure
du sac. Celse saisissait avee un erochet le point le plus saillant de I'ou-
verture fistuleuse el excisait toute la cavité antérieure du sae, en épar-
gnant la portion qui tapissait '0s,? et qu'il détruisait séance
tenante par le cautére actuel. Galien suivail le méme préceple en pres-
crivant d’appliquer le cautdre aprés avoir mis & nu la paroi osseuse du
sac;3 Paul d’Egine épargnait aussi la paroi osseuse, n’excisant que les
exubérances (fongneuses) de la fistule® ; si la suppuration s’était ¢ten-
due du coté de la pommette, il ouvrait largement ce foyer.5 Aélius ex-

U Kab a8easlogov wiv E5u pivev vb dosdov EBigopey, Bueglopines B8, mupnvondice navenpiong Bia-
wadaopey, omipyey Yuyed Siabpeyov Embivies 36 ghadpd ». (ch. XXII, Edit Bruaw, p. 138).

2 «Sed hamulo summum ejus foraminis excipiendum ; deinde totum id cavum, sicut in
listulis dixi, usque ad os excidendum». (cap. VII, 7.)

¥ ol zavtdprey inipude, Yihdoag tb osiov s, (De composit. medic. sec. locos, Lib. V, cap.
. Edit. Kihn, v. XII, p. 821).— a Tebs 81 atyilwwas mpraipodvres wiypis botol, xavethizow Ba-
xxispev », (Introduetio, cap. XIX., Edit Kithn, v. XIV, p. 785).

L o F.iy e “P:"; Thy iﬂ-_n,l:i“:g-; ié‘}&_'r'rl T iﬁ";ﬂ:f‘:ﬂ.=* ﬁl?zz}.ﬁ'ﬂ Bt =3y =h imavigTmas: 1&5-‘
ots dazfou,» (L c.) Clest & tort que M. Briau traduit «ifiiyn+ s'avance. Il faul éerire : «si
Vabets s'est rompu vers la superficie ».

5 s Bl mges b wihew dmaminses & dmepesd, nEsay advhy ifanhwasgav.» (1. €.)
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cisait un lambeau triangulaire, aflin d’avoir une ouverture suffi-
sante pour l'introduction des cautéres.
- 2me reyps. Application du fer rouge.

Voici la description de cet acte chirurgical d'aprés Aétius, 1'au-
teur qui en a donné le plus de détails :

«’E9’ &v 8t ypovisay 15 maleg Ehimave 18 datéov, N mpdg 7oV navliy
s‘a‘u*xﬂcﬁﬂn anovdwleiong T Empaveiag, 1 Toiywvey Ty aoaipeaty THg émt-

o]

L
l.l..l."‘d'i";; Eaf‘ S8 TULTTAIVGL, TS TTEVEY [J.EP"" "Cl‘]., EI’,D‘:L é 1] 'JT.E?"I. ’T":i"u' A=

[

Ov appésavtes, sita ondyyov émlivieg 0 Soladud, xauthoie memupopiva
dmrtlepney T Sreets péget ey otg Sotésu elg hemibog dmboTasty, émnaiovtae nel
7o mhayle (épm Ev T xotAoTyTt 7ol EAnoug, wal paloTe Te dver reTa-
vaoUvTL Yap ot peTe THY Tposaywyhy 70 TpwTou rawetRpcs, gavisetal
Torpasiov Aemrotatoy aveley éx TOV Thayiwv mapaminmov 1O Ehxer 15
bypsv, Womep Saxgusv: Elev ypm T rauThoov xata 1ol TpMmatioy dpeidety
FT,rupmq mu‘:::;:x,uf; ot ""TI., RAUGEWG YEYEVTILEVNS, T .,r:u*r ol olv =@ -
Ay yoousla, ‘Exmeosiorng & tRe doydpug xot zaluphéviey moohs 7ol
EAxoug, #TA ».2

« Lorsque le mal s’étant invétéré a produit la carie de I'os, ou que
I'ouverture cutanée s'étant cicalrisée, le pus s'est frayé une issue fistu-
leuse vers le grand angle de I'wil, nous excisons des chairs qui recou-
vrent le mal un lambeau triangulaire, dont le sommet est dirigé du coté
de la commissure palpébrale; puis ayant couvert 'wil avec une épon-
ge, nous appliquons sur la plaie jusqu'd I'os des caulires incandes-
cenls, afin de détacher une squamme, en prenant le soin de cauté-
riser aussi les parties latérales de la cavilé de I'abeds, et prineipale-

ment les parties supérieures ; c'est que, en faisant attention, on voil,

! Nul doute qu'il s'agit ici de toute tumeur lacrymale clironique, o le pus s ‘écoule par
les pmms lacrymaunx.

2 ¢ch. 88.
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apres application du premier cauttre, un perluis qui conduit le pus
latéralement de haut en bas dans la cavité ulcéreuse comme une larme ;
il faut done appuyer fortement le cautére contre cette ouverture . . . ..
Apres la chute de I'escarre, etc.»

Jai souligné le mot escarre, pour faire voir que squamne (Aewig)
et escarre (Zoydpe) élaient ici des mots synonymes, et que par con-
séquent Ueffet ordinaire de celte opération était non pas 'exfoliation
de I'os, mais la destruction de la muqueuse qui le tapisse. Ce n’est que
dans les cas de carie qu’on altaquait I'os lui méme.

Ce qui frappe surtout dans ce procédé, c'est d'y voir I'auteur anci-
en insister sur la nécessité de porter le caulére & diverses reprises sur
toute la muqueuse, et principalement au sommet du sac, préceple
auquel les chirurgiens modernes attachent & juste tilre une grande
importance.

Beaucoup moins compléles sont les descriptions données par les
autres auleurs; pourlant on y trouve deux détails fort intéressants :
d’abord Celse veut que, dans les cas ou l'os est carié, on applique le
cauttre plus fortement, «afin d'obtenir une escarre plus épaisse»t.
De son ¢oté, Paul d’Egine nous apprend que les fers usités pour cetle
opération élaient des cautdres olivaires, et que c'élaient des in-
struments spéciaux, appelés cautéres & aegilops (aiythwnixa xau-

P
ol )2,

DEUXIEME METHODE.

PERFORATION DE L'DS

L’é¢tablissement d'une voie artificielle & travers la paroi osseuse du
sac lacrymal est mentionnée pour la premitre fois par Galien :

! « Vehementiusque si jam carie vexatum est, quo crassior squama abscedat ». (1. c.)
2 o MugnvenBio: navsnpiog Branadoomay v. — = xzlovies Tol5 alythwninels xavTaplois =, (L. c.)



«Fiot ¢t ¢l avel xaugtnpicy xepadotpumavy ttpder 1o dotsly, ©3
gnt TV Htvet ».1

« Quelques uns, au lieu dappliquer le cautére actuel,
perforent 'os avec le trépan, comme s’ils voulaient pénétrer
dans le nez».

C’est apparemment par une fausse inlerprétation de ee passage que
lihazts conseille de perforer 'os avee le cautére actuel. Kiihn
lombe dans la méme équivoque lorsqu’il fraduit le passage en ques-
tion de la manitre suivante : «Sunt autem qui loco ferramentorum can-
dentium terrebra os forant usque ad nares». Je n’ai pas besoin de faire
observer que c¢’était la une véritable perforation du sinus maxillai-

re, opération réinveniée de nos temps par Laugier,

QUATRIEME ARTICLE.

RACLEMENT DES GRANULATIONS PALPEBRALES.

Que les anciens froltaient les granulations palpébrales avee des
substances rudes, c¢’est 1a un fait trop connu pour qu’il soit nécessaire
de nous en occuper. Je dois seulement faire observer que cetle opéra-
tion ¢tait destinée non pas & détlruire la muqueuse, mais tout sim-
plement & la préparer & étre plus propondement atteinte par les topi-
ques qu'on y allait appliquer. Aussi, est-il permis de croire que le
Bheoapstustoov de Paul d’Egine, quoique ayant, selon toute probalité,
une certaine analogie avee le scardasso de M. Borelli, était loin de
constituer un instrument destiné a déchirer les tissus. Du reste, & ce
point de vue le rdclement des granulations usilé chez les anciens est

t Gawes. Introductio s: médieus, L. XIX. Edit. Kiibn, T. XIV. p. 785.
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de beaucoup supérieur au cardage. Galien explique nettement Pindi-
cation thérapeutique dont il s’agit, en ces termes :

« Kot wév 7ot Tag év Tols Phegapor ourwaetg mpoTpayUvovTeg TIvE Tpd-
epov, ohTwg inahsloopmey Ta ralaipeTing Qapuana, TEATTOVIES TUTO Yoty
760 mopadcbaslar Thv Sdvapy alTdy &g T4 Balsg tag Hhwwevas (ber: fA-

' ]

rwuévag) Eoyas lote yolv dpE ypopevoy in abrdv Es.pu.um ze Dxhassioy
T S0TodRolG kil KIGTMPEL, Xk TOUTWY (LT, TAPOVTOLY

x'r]":mv "TFDEI_EG’!. 'HI.'.'H g7

_—

adr® 16 waliony g pakng, ateviv éyolorg, obx edpb 75 mépag ».

« Quin etiam palpebrarum tubercula, Graeci sycoses vocanl, prius
aliquo exasperantes, ita detracloriis medicamentis oblinimus, idque
facimus, ut ulcerata tubercula in profundum vires medicaminum acei-
piant. Novistis sane in islis me marinarum besliarum, quae cete vocant,
coriis asperis et sepiae testis el pumice utenlem, hisque non praesen-
libus ipso parvo cyatho scalpelli (écr: specilli), angustum, non latum
extremum habentis ».2

Au nombre des substances dont on se servait & cet effet, il y en
avait une qui n'est mentionnée que dans le chapitre IV du livre hip-
pocratique intitulé «De la vision», chapitre sur le sens duquel les
commentateurs d’'Hippocrate ont émis tour a tour des opinions erron-
nées. Je ne reviendrai pas sur la discussion littéraire qui a eu lieu a
propos de ce sujet entre Sichel et moi,® et dont le résultat fut que Si-
chel a fini par adopter mon interprélation.* Je me bornerai a repro-

! Gapgst, Hippocratis epidem. 11, et Galeni in illum comment. II, cap. IV.—Edit. Kithn,
v. XVII, pars I, p. 901.

2 Traduction de Kiihn.

3 Iayrpien Eenmeplz, 1860, NP 73,— GropNALE D'OFTALMOLOGIA ITALIANO, 1860, p. 177.—0Oeu-
vres complétes d'Hiprocrate, Ldit. de M. Lorreg, T. X, p. XLVI.— Gazerte HEBDOMADAIRE,
T. VIII, N® 8.— Awsues vocoustigue, T. XLV, p. 67.— GoMPTE-RENDU DU CONGRES D'OPHTHAL=
WOLOGIE DE pamis, 1862, p. 123.

i «On en recommande méme la scarification ou le riclement dans un curieux passage
de ce traité, qui a donné lien aux commentaires de Woolhouse, Hampe, Triller, Platner, au
micns, et surtout & ceux, infiniment meilleurs, je le crois aujourdhui,
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duire le chapitre en queslion et la traduclion francaise que j'en ai
donnée :

« "Orav 88 Biqg Bhégapa doladpst, Blew elofw Midnsiy clhw, zale-

s0d, TEGL ATOMATOV TESLEAMY, AUTTV TNV OTEOAVIY ToU A7 Badpol gulasei-
it v i ’ i i i 1 7

LEIVOC, 1] OLAAEIONS TO9C TOV yovbooy. Sruwciov 83, STow andyon T Elowe
J.; """‘1" :EJ;I'] Lt A s n.-i:J..ll-' ) f_.ﬂ J-l..-ld o i [ |3 1) Uy U --ijrr i s ._'J..u,,q.,.l‘

chndte hapmpey alpe Eépyetan, alha iymp aipatddng 7 VSatwing. T
ot e T TBV UYpdv gapparey, dxow avlog ot yauhwsl, Toutie avatgi-
Jar, "YTaorepov 8 10 17ig Elotiog nal 15 1 nalores, Etav ai éoycepon dnmi-
swor, xol xexalagpéve N ta Exea xal Phagzavn, Tdmvety Topiy S 1ol
séypates. “Otav 6 ©5 alpa amsgivdl, yon Sweypley 1) dvalpe gasudzo,
"Yotepov 8t Toutéoy Epyov xal TAVTWY THY ®eoahiy xalfsal ».1

«Rdclement el caulérisation des granulations pal-
pébrales. Lorsque vous aurez a ricler les paupicres de I'wil, faites-
le avee de la laine de Milet erépue, propre, roulée autour d'un fuseau
en bois, en évilant d’intéresser le bord palpébral, de peur que le cau-
slique ne pénclre sur ce point jusqu’au cartilage. L'indice qu’on a suf-
fisamment riclé, ¢’est qu'il ne s’écoule plus du sang rutilant, mais un
liquide ténu, sanguinolent ou aqueux. Clest alors qu'il faut frictionner
avec Pun des médicaments liquides qui contiennent de la fleur de cui-
vre. Enfin, apres le riclement et la caulérisation, lorsque les escarres
sont tombées, que les plaies sont détergées et poussent des bourgeons
charnus, il faul faire une incision a la région pari¢tale. Quand I'écou-
lement du sang a cessé, il faul pratiquer une onction avec le médica-
ment qu'on met sur les plaies récentes. En dernier lieu, il convient de
purger la téte »,

J'ai essayé de soumellre celle interprétation au contréle chirurgi-

de mon savant ami et ancien éléve, le professenr Anagnostakis, d" Athénes.» I, Sicner. Nou-
veau récueil de pierres sigillaires doculistes romains. Paris, 1806,
1 Hirrocnate, De la vision, ch. IV, Edit. de M, Littreé, T, IX, p. 136.



cal, en traitant quelques malades alteint de granulations palpéprales
d’apres le procédé hippocratique ; seulement, j'ai remplacé la laine par
un morceau de drap, etla fleur de cuivre par le sulfate de ce métal. Je
suis & méme d'assurer que ce procédé nest pas & dédaigner.

CINQUIEME ARTICLE.
ELEVATEURS.

Il est pour moi inconlestable que les anciens se servaient de cro-
chets mousses, pour relever la paupiére supérieure pendant les opé-
rations qui se pratiquaient sur le glole oculaire, instruments qui, réin-
venlés vers la fin du XVI siécle par Ambroise Paré, occupent aujourd’-
hui une place si importante dans Parsenal chirurgical sous le nom
d’élévateurs.

Voici le passage d'Aétius sur lequel j'appuie celte curieuse propo-
sition ; il est relatif & I'opération du ptérygion :

"Eav 8 ©omep Ge016Tee of TaoyovTES (M) TOMADGLY &voiyew Tolg dolah-
wobg, dywatpov Umebaddovies T dvew Phepapy nut fpipna UmooTpEQOVTES
im 1o onbrog, dvateivopey, xat olTwg dvepyoliney we wpoetpnTat ».1

«Si le patient, saisi d’'une espéce de peur n’ose pas ouvrir les
yeux, nous introduisons un crochet sous la paupiére su-
périeure, et tournant légérement du c6té de 'ombre la figure du
malade, nous relevons la paupitre, et alors nous opérons de la
maniére que nous venons de déerire ».

Bien que 'auteur ne s’exprime pas sur la nature du crochet dont
il s’agit, pourtant, & en juger par la manitre dont on appliquait cet in-
strument (nous l'introduisons sous la paupiére supérieure),

1 Aénws, VII, 62 Edit, Aldus, p, 134 bis.
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et par le blépharospasme qui en indiquait I'usage, condition qui
rendrait extrémement périlleuse l'introduction d'un erochet aigu, il
est évident que c’était la un crochet mousse, ou, pour me servir
du terme technique, un ¢lévateur.

SIXIEME ARTICLE.

OPERATION DU STAPHYLOME.

Les anciens opéraient le staphylome par frois procédés, savoir :
1° la ligature, 2° l'excision sans suture, 3° I'excision avec sufure de la
plaie.

ler proctot. Ligature.

« Ad ipsas radices per medium f{ransuere acu, duo lina ducente ;
deinde alterius lini duo capila ex superiore parle, alterius ab inferiore
adstringere inter se ; quae paulatim secando id excidunt».?!

2me procént. Excision sans suture.

«In summa parle ejus ad lenticulae magnitudinem excidere ;
deinde spodium seu cadmiam infricare ».

3me procint. Exeision avee sulure de la plaie (procéde
d’Aétius).

Ce procédé ne se trouve que dans la tétrabiblos d’Aétius qui en
donne une description on ne peut plus détaillée. I a sur celui de M.
Critehett Uavantage marqué que les bords de la plaie se trouvent déja
étre rapprochés au moment ol le staphylome vient d’étre excisé. Voici

! Ceise. VII, 11.— Gauies, Introd. XIX, Ed. Kihn, T. XIV, p. 781, —Paui pecing, XIX,
Edit. de M. Briau, p. 128.
2 (Cgrse. ibid.

iy |
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le passage en question, que je me suis efforcé de rendre plus intelli-
gible par deux esquisses schématiques :
<Enl piv oby 1y oTevi] Bdoe xeypruivey oTagulopatoy kol wi) wa-

xofflwv, Eayov edletel 7o nata opiytw, ob & tpomoc Totoltog Peldvagl Shw

hapbavery yph, Mvov dyoloag dotpappévoy dimhaly, iseg Eyovtag Tag doyds:

L

mevta xabila tév avlipwmov xat a‘x‘qp.a'riﬁaw TPSE Tolg WISy, AvaxADvTe ad-
s ! r [ 3\ 3 % £} e 3 F 1 e s #
©o0 Thy kepadny: otnpilealo 68 yon 70 adTol iviov xata TV ohv yovaTwY:
K ¥ o~ , 5 ¥ F Fr r ¥
site Sstahévioy 16y Blegapwv, Sk péiorg AT 190 oragulwpates Bastwg
ar r P A ¥ ar b1 % ¥ -~ %
avwlev xdrm xatamelpew thy Behdvny: dotw G ph) wavw mayeln, prot ed-
prang: elte Staxpatoupivoy 1ol ollahpwel Omo Tiig xatamapeiong Behovng,

anv érigpav Behdvny, Gimholv Alvev Eycugav Euolwg, Cepbaldey amd Tol

oot xavlol émt Tév pévav Spolwg Sw piong T Procwg Tob o TaQu-
hopatog, v yévitar 15 oyfpa oy umenapmévoyv Siw Behoviv oravpse-
gig, N T® X ypappat masaninoov: ftav yap &n SAiyov Aokotépa yévnTa
T, pmagois, edyepne N xopidn 1Ov Pedovdyv yiyvetat. eita xédevies Tag
dpyag @y Ssdmhwpévey Avey, Tag piv dve Siw dpyag Imoballovieg T

Gvw dpyf The Behbvng, Thg 8 xdTw AT waTw, GROCPIYYoEy Yewvaiwe:

fot |

stog O noit Tag TR mhaylag Pehévng dpyac amoopiyyomey. N of xahhisTn

r“‘
=

ansopybig yiyvetal, v elladv apydv mpdg Tag mhayiog Qepopévey at

GUVBETLOUREVLY TOUTW TH TPOTQ. ETETH GROTEMVOEY TRV ROpUPTY Tol

TaguhwReTes, wavny Ty Paow adtol dmolimovieg y ooty TGV Avey, v pn

exmeooviov adtov mpoyull ta bypx ol Spladpel xal xorAdTepog yévnTar,

Attt B ExTERVIEY T oTagUAmpe; TpOToV piv ouvtivou yapwv lepareiac,

O%zzov piv vao Ta Aive fxminter net § Ehnwoie Ospamebeton Emata OF xal
e 01 ¢ Vep

dvwduvitepsg & Taoywy péver map’ Ghov 1ov tHg lspameiag ypbvoy, Siamveo-

! Il est impossible de s'expliquer ce proeddé en supposant que les instruments dont il
s'agil, étaient des aiguilles ordinaires. Il faut eroire que celles qu'on employait & cet effet,
ressemblaient aux aiguilles de nos machines & coudre. Cette opinion est aussi partagée par mon
savanl ami M. Reinhold.



REVOV TOY CORATOY xat NGt Cheywovie peyahng Enopévng. Meta & Thv
¥ ! i o P ! b [ L ™ 3
ExTopy TG Ropupiic Tol u‘rm?ulmpm":a; zag Pehdveg Ehxdoar Gel, dmoopiy-
Bavtog, ¢ elonral, Td Mve.... €t émongavtw, &nt Touyiav Tnsiv.
‘Exnzgéviav 6t tov Avev, 2th.» 1

« Dans les cas de staphylome & base étroile, et qui ne seraient pas
de mauvaise nature, il convient d’opérer par la ligature que 'on ap-
plique de la maniére suivante :

«Prenez deux aiguilles (de celles dont le chas est du edté
de la pointe), armées chacune d'un double fil tordu dont les chefs
doivent avoir la méme longueur. Faites asseoir le malade & vos pieds,
la i¢te renversée, a fel point que 'occiput vienne & sappuyer sur vos
genoux.

(Fig. 5.)

«Les paupitres élant tenues écarlées, transpercez la base du sla-
phylome, de haut en bas, avec la premiére aiguille, qui ne doit étre ni
trop longue, ni trop épaisse; puis, pendant que I'oeil est immobilisé
au moyen de 'aiguille implantée, enfoncez de la méme maniére la se-
conde aiguille, munie aussi d'un double fil, & travers le milieu de la
base du staphylome, en la dirigeant du petit angle de Peil vers le
grand, de mani¢re & ce que les deux aiguilles représentent une eroix,

! Akmes, VII, 37. Edit, Aldus, p. 130.
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ou plutét un X, parce que une direction un peu oblique des aiguilles
en rend 'extraction plus facile. (Fig. 5.).

«Apris cela, ayant coupé les anses du double fil, passez des deux
chefs supérieurs au-dessous de I'extrémité supérieure de I'aiguille verti-
cale, puis les deux chefs inférieurs au-dessous de I'extrémité inférieure
de la méme aiguille et liez vigoureusement. Liez de la méme facon les
chefs des fils qui correspondent a l'aiguille transversale. Mais la plus
belle ligature aura lieu, si vous liez ensemble un chef de fil vertical
avec un chef de fil transversal. (Fig. 6.).

(Fig. 6.)

«Apres la ligature, excisez la partie culminante du staphylome, en
en épargnant seulement la base, afin de prévenir la chute des
lils qui aurait pour conséquences la profusion des humeurs et I'excava-
tion de I'eeil.

«Or, dans quel but excisons-nous le staphylome? d'abord
pour activer la guérison, attendu que les fils tombent ainsi plus
L6t et que la plaie se cicatrise plus vite; en second lieu, parce
que le malade soufire moins pendant toute la durée du trailement, les
parlies ¢tant exposées a I'air et Popération n'étant pas suivie d'inflam-
mation inlense:.
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« La portion culminante du staphylome ayant été excisée, il faul
refirer les aiguilles, aprés avoir serré de nouveau les noeuds
de la manitre que nous venons de déerire... puis, il faut appliquer le
bandage et tenir le malade franquille... Aprés la chute des fils, ete.»

On le voit bien, dans le procédé d’Aétius les fils sont destinés non
pas @ couper les tissus, mais i tenir les bords de la plaie réunis
aprés 'excision totale du staphylome, afin que la plaie guérisse
par premitre inlention. La preuve en est, qu'aprés I'opération on
s'allendail & voir tomber non pas la base du slaphylome, anneau étroil
que le couteau avait épargné, mais tout simplement les fils qui avai-
ent servi i en réunir les bords. Or, qu’est-ce qu'une pareille opération,
sinon une excision totale du staphylome avee suture de
la plaie? Jose méme ajouler que la précaution de nouer les sutures
avant d'exciser le staphylome, précaution qui constitue la prineipale
différence entre le procédé ancien et les procédés conlemporains, méri-
tait de ne pas étre perdue de vue dans les modifications que 1'on a es-
say¢ d'apporter & I'invention de M. Criltchett.

SEPTIEME ARTICLE.

OPERATION DE L'HYPOPYON.

Les anciens désignaient par deux mots différents ce qu'on appelle
aujourd’hui I'hypopyon. Sila collection purulente élait petite et of-
frait la forme du croissant, on la nommait onyx (éw%), a cause de sa
ressemblance avec la coupure d’un ongle ; si elle ¢élait assez abondante
pour remplir la moiti¢, ou méme la totalité de la chambre antérieure,
on I'appelait hypopyon (4mémuoy).

L’opinion que I'on se faisait des causes de celte affection, mérite
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d’¢tre notée. D’apreés les auteurs anciens, elle provient fantot d'un abeds
de la cornée, tantot d'une inflammation des membranes internes de
I'wil, avee ou sans hémorrhagie infraoculaire, tantét enfin d’une affee-
tion intracrdnienne [ce sont la les hypopyons que 'on attribue de nos
jours au typhus, & la méningite cerébro-spinale elc).

le passage suivant d’Aélius résume en quelque sorte toufes ces
notions étiologiques :

« Ab yryvépevar &v Toig Ehxest Tuwageg Sragpbosy mpoanyopleg TETUY Andte
g dviyte piv yap Aéyeron Erav ams Balutépou EAxsug 15 mhov amofbuiy

ar

2ot petall TV YITOVLY TapsuTeaiy kol oy npatialiv 16 wixke Ti¢ ipews,
busiay Ewyog dmoTopd] pavtasiav drotehéor: wAslovog OF oUGTAVTOS TUOU
xatt 75 fuiow 7ol péhavog dmolabovrag, #) xal O Aoy 7ol xeputoetdolis Sraw-
voukévon, Umémuoy eivar Aéyoumev Tov Splahudv: yiyveton 6t Talte xal ywpls
Ehwaews, xepahahyiag Tponynoepmivng 7 spladpming: cupbaiver 8 xal phey-
uovilg mpoyeyevnévng, Sta Thy wheiove WAMpway T@Y Oypdy Fnyvupivey
Ty dyyelov xah Tol 8§ adTdv mpoysopivoy aliatog TuoUpEvoy: TupETETAL
3¢ migL Tolg Umomlolg &8Uvn opelpd, oguypatmdng xal dollnua megh <iv
ol Bhov %ol xpoTaewY EAYTUL.»1

«Les suppurations qui ont lieu dans les uleérations de I'oeil ont
recu des noms différents; on les appelle onyx, lorsque le pus secrété
d'un ulcére profond fuse entre les membranes de I'wil et que prenant
la forme du bord de la cornée, il ressemble & une coupure d’ongle. Le
pus est-il seerété en plus grande abondance, de maniére & occuper la
moiti¢ du noir de I'oeil, ou & transparaitre derricre la totalité de la cor-
née, on lappelle hypopyon. Tout cela peut aussi avoir lieu sans uleé-
ration, conséculivement a une céphalalgie ou & une ophthalmie, ou bien
i la suite d’'une inflammation ot quelques uns des vaisseanx engorgés

L Aktws, VII, 30.
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g'éfant rompus, le sang entravasé devient purulent. L’hypopyon esl
toujours accompagné de rougeur de la totalité¢ de I'wil et de douleurs
pulsatives et infenses s'irradiant & la région temporale ».

Les procédés opéraloires destinés & la guérison de 'hypopyon
¢taient: 1° incision de la cornée, 2° la paracentése de la
cornée, 3° la succussion de la téte.

1er procent Incision de la cornée (procédeé hippocralique).

On rencontre la premicre mention de ce procédé dans le passage
suivant d'Hippocrale :

« Tt dumioge 1& Supata, wal dupnyvimeve peydhe Ehnca yivezal,
et Tovopeve Balie Gppotipwg ol dletg EAnolvror,»l

«Chez ceux dont les yeux suppurent, les uleérations, apres la ru-
pture spontanée, deviennent grandes, el aprés l'inc ision, profondes;
dans les deux cas, les iris prennent part & 'uleération ».2

C’est dans les ouvrages de Galien que I'on trouve pour la premiere
fois une description un peu plus détaillée de ce procédé hippocratique.
Voici le passage de Galien relalif a cetle opération ¢ que Paul d'Egine
reproduit tel quel dans son Traité de chirurgie :

«[lohhdnig 88 xal mhov alpdwg &nevwgapey Siehovieg Tov rEpUToEl ST
by Omepave 100 ywpioy, xal’ 8 cupglovtar dhAfhog anaveg of yLT@vEs”
Svopalovar B Ewor piv Tow, Evior St aTepavy TH ywpiov ».?

«Souvenl nous avons évacué le pus tout d'un trait, en incisant
la cornée un peu au-dessus de 'endroit oit toutes les tuniques de I'wil
se réunissent les unes aux aulres; quelques uns nomment ce lieu I'iris,

d’aulres le nomment couronnen».®

! Mierocrite. Des Epilémics, IV, 47. Elit. de M. Littré, T. V. p. 184,
? Traduction de M. Littré.

3 Gauex de methodo medendi, 1. XIV. Elit. Kihn, T. X, p. 1020, — Pavr pecing, édit, de
M. Briau, p. 130.

4 Traduction de M. Briau. C'est & tort que M. Driau traduit safpswg= centiérements.



2me procipt. Paracentése de la cornée (procédé d'Aétius).

Dans le procédé d’Aétius, 'opération constitue non plus une inei-
sion, mais une ponction, pratiquée au moyen d'une aiguille a cataracte
surle bord de la cornée, parallélement au plan antérieur
de I'iris. Laissons parler cet auteur:
L O riv ouv émimolTic 70 WUV xal mpooeyis TR Ehxet, v 1 ralai-
peslloat ©5 EAnag éErx'rp.Ka':m mavTwe ot T woev. “Otav 6% 75 fhxoc dmmé-
hanov 9 nak dvwtépw, t5 8 whov wAeoy 7e xat v Bafer xatwtéipw b EA-
xoug et g eunfitar Omd Tdv gappaxwy, yeh v deladpiv Saxevielv Imd
TH TOV TAAYIRS TP TELEAVINTNPLY XATE THY 1DtV Xah CTEPAVNY AEYoUevnY
wat dxuptvery T8 mhov: mapahapbovery 8¢ Thy yepcugylay Tadtny yon dohey-
wavioy Sviwy Ty ténwy. Tag 8t &nl heuxol yutdveg 700 émmeguxbros

vryvepévas mumaeg To Oypel gheboTipe Suwiper & 1ol natwley pépoug Imo-

7

-

sépwy hofpa Tov dmimepuxdta yridva, Meta 6 Thy 7ol Oypol wévwew i
A poTEPWY. . . ETIBTTOVY 2.1

« Lorsque la collection purulente est superficielle et située tout
prés de l'uleére, le pus s'évapore a coup sur a mesure que I'ulcére se
déterge; Mais lorsque 'uleération étant superficielle, ou siégeant i la
partie supérieure de la cornée, le pus est abondant et déposé profon-
dement dans un lieu inférieur & I'ulcére, et qu’il n'est pas absorbé au
moyen du traitement médicamenteux, il faut ponctionner 'wil avee
Faiguille & cataracte au-dessus de la collection purulente, en traversant
latéralement le bord de la cornée qu'on appelle iris ou couronne.
Cetle opération ne doit ¢tre adoptée, que lorsque les parties sur les-
quelles on va opérer sont exemptes d'un travail inflammatoire. Quant
aux abees de la conjonctive, il faut les ouvrir & leur partie déclive avee

! Amws, VII, 30, Edit. Aldus, p. 137 bis.
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une lanceltte, en disséquant légérement la conjonctive. Dans les deux
‘cas, aprés I'évacuation du pus... il faut appliquer le bandage.»

Il résulte de ce passage: 1° que, tandis qu'a I'exemple d'Hippo-
crate, Galien divisait la cornée, Aétius ne faisait que ponctionner
celte membrane avec une aiguille i cataracte, instrument, du reste, pas-
sablement épais du temps de ce médecin, et que, par conséquent, ¢’est
a lui que revient I'honneur d’avoir invenié¢ la paracentése de la
cornée; 2° qu'Aétius se gardait bien d’opérer dans les cas ot la cor-
née élail enflammée; 3° que, tandis que Galien ouvrait hardiment toute
collection purulente, Aétius réservait la paracentése pour les seuls hypo-
pyons, et abandonnait les abeés cornéens aux forces de la nature ; en
cela I'art avait fait un pas rétrograde.

Jme procépé. Succussion de la téte (procédé de Justus).

Justus saisissait des deux mains la téte du malade et la secouait
fortement pour précipiter le pus au fond de la chambre antérieure.t

HUITIEME ARTICLE.

TATOUAGE DE LA CORNEE.

La teinture des cicatrices de la cornée, destinée & masquer celle
difformité par des taches indélébiles, parait ne dater que du temps de
Galien ; du moins, Celse n’en fait-il aucune mention. L'indication qu’
on se proposait de remplir par ce procédé, est expliquée dans le passage
suivant d’Aétius qui prouve que celte pratique continuait a étre en usa-
ge & I'époque ol il écrivait :

«Bappate Aevzopatovs. [Meciontar @f anéiyeslar yon v

! Gavies, L. ¢. — PauL vEcisg, L. c.
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Banidvtov Tag shhag gappanwv: wpds 68 T6 wnlt dyveelv Td Tolts mowiv

«Teinture des leucomes. Nous venons d'établir qu’il faut
s abstenir de I"applicalion des topiques propres & teindre les cica-
trices de la cornée. Pourlant, afin qu'on n’ignore pas les médica-
ments doués de cette vertu, nous nous faisons un devoir de mention-
ner aussi ces substances. Préparez, dit Galien, efe».

Or, voici comment Galien s'y prenail pour atteindre ce but; il
touchait le leucome avec I'extrémité d'une sonde préalablement échauf-
fée; puis, il appliquait sur les points ainsi ulcérés un mélange de
poudre fine de noix de galle et d'une préparation de cuivre. Nalurelle-
ment, le sel insoluble qui en résultait, restait déposé sur I'ulcére, de
méme qu’on voit tous les jours le sels de plomb se déposer sur la cornée
ulcérée et y former des taches blanches et indélébiles. Voici en quels
termes 'auteur décrit cette opération cosmétique :

«Bappata hevkwpatov. Knuida Acdav &ye & ambécy, & 6t i
ypTee mapawton Tupfiw wAAng Oeppatvev Tév mupfiva, Emeta yoahravle

b U8at Siehuleton mapantov. "ANho. Misues, yahxaviov, xmuidwy poa-
]

xivev, dndatou 1o isov xédag nal afigas dndlov, &v 8t <) yproe mapdnToy

Ened. "Alho. Etuntnplag oytoTig, aioiwy, foiks, MEALTog, Gxaxixg xapmol,

L

ExxgTov 75 [rov xodag mapantou ».2

«Tincturae albuginum. Gallam tritam ac laevigatam in prom-
plo repositam servalo, usu vero expelente cum specilli nucleo cale-
facto adhibelo, deinde atramentum sutorium aqua ditutum admoveto.

Aliud. Malicorium tritum adhibeto, indeque atramentum sutorium

! Akrws, VII, 42. Edit. Aldus p. 151.
* Gaues, De composit. medicam. sec. locos. L. IV. Edit. Kihm, T. XII, p. 739
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aqua dilutum admoveto. Aliud. Misyos, atramenti suforii, gallarum

omphacimarum, singulorum aequales parles, confusas et cribratas repo-
nito. Usus vero aridum adhibeto».1

On sait qu'en 1860 le professeur Schuh féconda cetle idée en fa-
touant en vermeil avec une aiguille la peau transplantée aprés la chi-
loplastie, et que M. de Wecker vient d’appliquer avee succés ce nou-
veau procédé aux cicatrices de la cornée, en se servant pour cela d'une
aiguille ad hoe,

NEUVIEME ARTICLE.

OPERATION DE LA CATARACTE.

Les anciens opéraient la cataracte par trois méthodes, savoir: I'a-
baissement, I'extraction et le broiement.?

PREMIERE METHODE.

ABAISSEMENT.

Décrite avee beaucoup de détails par Celse, Aétius et Paul d’Egine,
cette opération est si claire, qu'il est inulile de nous y arréter.

DEUXIEME METHODE.

EXTRACTION.

C'est & tort que De Graefe croit qui « le passage d’Antyllus est I'u-
nique preuve que l'extraction de la cataracte était pratiquée dans

1 Traduction de Kithn

2 Pour la succion, méthode arabe et qui ne rentre point dans ce cadre, je renvoie
a la savante dissertation de Sicugr, in: Archiv f. Ophthalmol. B. XIV, IT Abth. 8. 13,
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I'antiquité».1 On en lrouve aussi une preuve irréfragable dans un célé-
bre passage de Galien, dont j'extrais ce qui est relatif & I'opération qui
nous occupe :

« Nuvt 8t Tooobrtov &tt meph Tddv mapa glov Syxwv fntéov dotiy, o
Eoo iy adtidy Ghe TH yéver mapa olow elolv, dvleixvuvtar Ty dpowv. ..
tobtou 8¢ 7ol yévoug daTiv... 6,7 v i) wloter Mlog, Umoyupe te, %TA....
"Epnahw 8 @g ént t@v Inoyupatov drominTovtes 1ol TpwToU oxomol mpss
Etepov dyoprey adTa Tomov duupbtepov. “Ewiot 0F xal talta xevolv dmeyst-
pnaav, wg év Toig xatpnup'fuupévmr; ol ».2

« Pour le moment, il me suffira d’ajouter a propos des tumeurs
contre nature, que celles qui sont constamment anormales indiquent
I'ablation... Cest & ce genre qu’appartiennent aussi le caleul vé-
sical et la cataracte.... Pour la cataracte, au contraire, si elle
ne ciéde pas au traitement, nous la déplacons dans un lien moins im-
porlanl. Du reste, quelques chirurgiens ont entrepris d’extraire
aussi la cataracte, de la maniére donl je traiterai dans le livre des

opérations chirurgicales ».

TROISIEME METHODE.

EROIEMENT.

Dans les cas de cataracte molle, les anciens opéraient d'une maniére
qui constilue encore de nos jours 'une des meilleures méthodes opéra-
toires, et dont l'origine parail avoir passé jusqu'a présent inappercue :

' Kuiscue Moxatsrierres, 18068, Januar-Heft. — Axxates pocvuistiore, 1868 p. 172.—
Consultez sur ce sujet: Serexcer, Histoire de la Médecine, traduct. de Jourdan, T. VII, p. 40.

* Gaues, Methodi medendi, L. XIV, ¢. 13. Ed. Kihn, T. X, p. 986.— Malgaigne inter-
préte mal ce passage lorzqu'il dit, en traitant de l'extraction: «La ponction simple,
deja indiquée par Galicn», ete. (Médec. opérat. 1853, p. 388.)
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je veux dire le broiement. Voici comment Galien pose les indica-
tions de cefte méthode chirurgicale, qu'il se réservait sans doute de dé-
crire dans son (raité de chirurgie, comme il avait fait & propos de
I'extraction.

@ ... TANY Eoa wal TouTev adt@y dvia, Aéyw &N 10V Inoyupdtwy, 4¢-
bwieatépng Uypbtntis dotv: & &N el mepeviolviwv Siahdetar piv v 1d
TapauTtie, 3 povey &' Uotepov ob paxpd xalarmep Tig (AU Umoywpet xdTw.»?

« ... al'exception toutefois des calaractes molles (littéralement:
douées dune humidité plus séreuse); en effet, si 'on pique
ces calaractes sur plusieurs points, elles se désagrégent tout d'a-
bord, puis, aprés un court laps de temps, elles se précipilent comme
une lie.»

Ce passage n’a pas besoin de commentaires. Il est hors de doute
qu'il s’agit ici du broiement, procédé, on le voit, réservé pour les ca-
taractes d’une faible consistance.

! Gaues, De meth, med. XIV, Ed. Kihn, T. X, p. 1013,
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