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MEMOIRES OPHTHALMOLOGIQUES_;

Par le docteur AL. QUADRI de Naples.

(Extraits des Annales d'oculistique, publifes i Bruxelles par le br WARLOMONT.)

RECHERCHES ET OBSERVATIONS SUR LES TUBES CORNEENS.

Les investigalions auxquelles s’est liveé le savant professeur
Bowman, ont fait faire a I'anatomie de la cornée d’inconlestables
progres, et la découverte des tubes cornéens que la science lui
doit, nous semble destinée 4 jeter une vive lumiére sur divers
points intéressants de I'ophthalmologie, ot 'eeil du savant n’a
pas encore pénétré.

Aprés avoir Iu attentivement les descriptions qu'il en a don-
nées, j'ai trouvé de intérét a répéter ses expériences. Je con-
signerai dans les lignes qui vont suivre les résullats que j'en ai
obtenus et les considérations que m’a suggérées cetle nouvelle
découverte de la moderne anatomie.

Mes premiers essais consistérent 4 injecter du mercure dans
la cornce d’un beeuf, an moyen de lubes capillaires, en suivant
les régles prescrites par le professeur de Londres. Je n’en oblins
aucun resullat satisfaisant; le mercure ne penélrait que diffici-
lement dans la substance de la cornée, et comme il ne pouvait
se repandre dansles interstices cornéens, il retombait en dehors
de Pouverlure arlificielle. J’eus recours alors 4 un mode d’injec-
tion imaginé par notre célébre professeur Delle Chiaie, dont,
Naples s’honore & juste titre, et qui consiste dans des Injeclions
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Fig 2. et le résultat en fut plus complet (fig. 3).

0 Il le fut plus encore sur d’autres, qu!
J 9// avaient quarante-huit heures de date (fig.
6::-”;::;*' 4). Enfin, dans des cornées que javais

. » = laissées en macération dans I'eau pendant
six, huit, dix, vingt-quatre heures, les

Fig. 4. tubes cornéens se dé-

veloperent d’une ma-
niere admirable, 4 la
moindre insufflation. Je
parvins méme & décou-
per des couches de la-
melles injeclées d’air et
qui, examinées au mi-
croscope, se presente-
rent sousunléger gros-
sissement,comme dans

les fig. B, 6, T.

Aprés cesessais
jenrevins auxin-
jections de mer-
cure, quime réus-
sirent mieux sur
des eornées Sou-
mises au predla-
Ble & la maééra-
tion, iiais qui ont
' Iinconvénient de

distendre trop fortement les tubes, & cause du poids du métal,
et de les faire ainsi paraitre sous uh plus gro§ volime, ¢éé qui
me fait préférer les injections d’air, qui leur laisséfit leur éfat
normal ou & peu prés. Je suis parvenu par ce moyen i constater
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brati della Sicilia citeriore, Napoli, 1841, vol. 12, p. 8.) Or, cel
appareil est considéré par lui comme étant formé par des vais-
seaux lymphatiques et veineux incomplets, i I'état rudimentaire,
dans un premier degré de développement chez ces animaux
qui manquent du systéme lymphatique et veineux; ¢'est-a-dire
que ces vaisseaux ne sont que des canaux privés de leurs parois,
et qui, dans un second degré de développement dans I'échelle
zoologique supérieure, acquiérent des parois; viennent ensuite
des vaisseaux et des nerfs propres, qui s’unissent enfin pour
former des ganglions et des glandes lymphaliques dans le
plus complet développement. L’anatomie comparée peut donc
ici nous étre d’une grande utilité, car sans nous perdre en longs
raisonnements et en vaines hypolhéses, nous pouvons soutenir
par analogie que la cornée n'est pas une membrane arrivée i
son maximum de développement, mais bien une membrane in-
complete, fonetionnant dans I'eil comme un verre convexe, et
servant seulement  livrer passage aux rayons lumineux; qu'elle
a des vaisseaux lymphatliques & I'état rudimentaire, tels que
nous les voyons dans les premiers degrés de 'échelle animale ,
el que cela est d’autanl plus vraisemblable que 'anatomie n’y a
pas encore démontré clairement I'existence des vaisseaux lym-
phatiques. Le sérum qui traverse ces tubes, i I'état physiologi-
(que, servirail 4 dislendre la cornée et & y maintenir la transpa-
rence dans les lamelles; c’est, en effel, a4 la présence d’un
liquide que ce lissu doil sa translucidité, puisque, quand on le
comprime entre les doigis ou qu'on l'abandonne aux lois de
I'evaporalion, on le voit s’obscurcir et devenir opaque.

La formation des vaisseaux dans I'élat pathologique, nous
présente un aulre point d’analogie avee ces tubes. En effet, lors
de la naissance des vaisseaux dans un tissu de nouvelle forma-
tion, l'on voit les globules du sang se disposer en ligne I'un
apres autre et former un sillon, et ce sillon se perfectionner par
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degrés, jusqu’a acquérir des parois. Supposons, pour un instant,
que ces vaisseaux, par un arrét de développement, arrivés 4
I’élat dans lequel ils forment le sillon dans le nouveau tissu,
sans avoir encore acquis de parois, s'arrétent 4 ce point de
leur évolution, et nous aurons les tubes cornéens tels que nous
les avons observés sur I'homme el sur les animaux, Si nous
examinons enfin la cornée sous le rapport de ses disposilions 4
inflammation, nous y trouvons un aulre point d’analogie avee
le systeme lymphatique. Nous voyons, en effet, que la cornée
s'enflamme souvent, et joserais méme affirmer le plus grand
nombre de fois, chez les personnes serofuleuses el lymphati-
ques, chez les individus enfin ol le systéme lymphatique est
prédominant et prédisposé aux inflammations, comme chez les
enfants scrofuleux et pendant toute I'enfance, qui nous offre
certainement le plus grand nombre des maladies de la cornée.
Cette maniére d’envisager les fonclions de ces tubes servirait
meéme 4 justifier 'opinion d"un célébre anatomiste contemporain,
le professeur Arnold, qui considére la cornée comme un ganglion
lymphatique. (V. Rognetta, Traité pratique d’ophthalmologie,
p. 403.) Je pense, d’autre part, que ces tubes doivent jouer un
grand role danscertaines maladies de la cornée, et surlout dans
les suites de I'inflammation. Examinons, par exemple, le pan-
nus, le néphélion, I'albugo et les divers obscurcissements de la
cornée : dans le pannus, la lymphe plaslique exsudée dans la pe-
riode inflammatoirese présenle, dans le commencement, comme
des points isolés ; ces points se réunissentensuite, et se fondant
entr’eux, finissent par former dans le tissu de cette membrane
des couches de lymphe plastique. A un degré plus avancé, des
vaisseaux sanguins viennent donner la nutrition a eces produits,
qui se trouvent en dehors du systéme vasculaire. Si ces exsuda-
tions sont en dehors du systtme de la cireulation, dans quelle
partie peut-on admeltre qu’elles résident? Il est évident qu’elles
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doivent se trouver dans la substance de la cornée, c'est-d-dire
enlre ses lamelles, dans les interstices de ces lamelles.

Mais, puisque ces interstices, ces lacunes (are® intercellulares,
interstitiales) réunies par de pelites lamelles, sont précisément
¢e que Bowman a appelé tubes cornéens, il est évident, et méme
indispensable, que la lymphe exsudée se fraye un passage i
travers ces tubes, s’y arréte et s’y dispose en réseau, ayant
frouvé un systeme de canaux exact et complet. Cette lymphe,
se trouvant alors en dehors de la circulation, y séjourne long-
femps et avee tant d’opiniatreté, qu'il est trés difficile d’en deé-
terminer I'absorption.

La différente quantité de lymphe et sa position plus ou moiis
superficielle entreles lamelles, formeraient les différentes nuances
d’opacité de la cornée. La distension de ces canaux par le long
séjour de la lymphe donnerait raison de ce fait, quapres les
pannus chroniques et invétérés, la cornée conserve pendant fout
le resle de la vie un degré imperceptible d’obscurcissement ef
une grande propension i la récidive. Cette maniere d’envisager
le pannus de la cornée peut seule expliquer comment une in-
flammation aigué, telle que 'ophthalmo-blennorrhée spontanéc
ou inoculée, peut, en peu de jours, dissiper un pannus et rest:
tuer 4 la corneée sa transparence naturelle; car si la lymphe se
lrouvait disposée dans le tissu de la cornée, comme elle I'est
dans les aulres tissus del'économie animale, elledevrait (d’aprés
les mémes forces quila gouvernent dans les autres parties) se
reunir apres un certain temps, donner naissance a des fibres,
a des vaisseaux, et former un nouveau tissu, dont on ne pour-
rait pas aisément déterminer larésorption par des médicaments
astringents ou par une nouvelle inflammation.

Dans les expériences faites par Bowman, il y a ailleurs quel-
ques lignes qui prouvent que l'exsudation de Plinflammation
occupe précisément le lieu que nous avons indiqué. Je crois
utile de transcrire ce passage :



« Quand on comprimait suffisamment le mercure, on voyait”
« les lamelles horizontales se séparer dans un espace plus ou
«moins considérable, et former des taches irrégulitres et apla-
« lies, trés semblables, pour la forme, & ce qui survient dans
« 'affection nommée onyx. »

Jai tenté en dernier lieu de me procurer des cornées malades,
el d’exciler des cornéites dans les animaux, pour faire des expé-
riences définilives; mais les cornées que je suis parvenu 4 me
procurer jusqu’aujourd’hui n’avaient que des leucomes, el
les taches épaisses et fortement opaques ne donnant point de
passage a lalumiere, jen’ai pu riendécouvrir, ni avec Je micros-
cope, ni avec des verres grossissants. J'ai exeité, par le moyen
des acides et des déchirures, des congestions dans la cornée des
lapins ; mais mes recherches ont été aussi infructueuses, car la
kératite ne se manifesta pas; je me réserve de répéler 'expé-
rience sur les chevaux el sur les chiens, etje me flatle d'un plus
heureux sucees.

Je crois, en altendant, avoir prouvé :

10 Que, pour bien examiner les fubes cornéens, il est de
grande ulililé de se servir de cornées qui ont été en macération
pendant un ou deux jours, et que les injections d’air, suivant
la méthode du professeur Delle Chiaie, sont préférables 4 celles
de mereure et d’'ichthyocolle.

20 Que l'on peut considérer ces tubes comme un systeme de
vaisseaux lymphatiques & 1'état rudimentaire.

3e Que c'est précisément dans ces tubes que réside la lymphe
plastique exsudée dans le cours de I'inflammation, et qui donne
lieu au pannus, au néphélion, au nuage, et aux autres obscureis-
sements de la cornée transparente. ;

P. 8. Faieu,ces derniers jours, 'oceasion de pratiquer 'opé-
ration du staphylome partiel sur un enfant de quatre ans. La
cornée élait malade depuis six mois. Le morceau enlevé, observe
au microscope quelques heures aprés opération, presentait vers
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le bord supérieur de pelils canaux remplis de lymphe. On
voyait dans I'un d’enlr'eux quelques globules de sang. Je
pense que ces canaux pouvaient élre des vaisseaux capillaires
Fig. §. de la conjonclive cornéale. En
laissant le morceau de cornée
en macération pendant (rois
jours, j'ai observé dans la
substance de la cornée des
tubes & parois bien détermi-
nées (fiy. 8), dont un était jau-
natre (b) et un aulre contenait
de la lymphe (c'¢’). L’absence de vaisseaux lymphatiques (seule
espece a laquelle ces ecanaux pouvaient appartenir) dans la cornée
Fig, 9. saine, porte i croire qu’ils
devaient étre des (ubes cor-
neens,rendus vaisseaux lym-
phatiques parfails 4 la suite
du travail inflammatoire.
J'ai méme observé des
cristaux, tels quon les voit
dans les inflammations (c).
Jai laissé ce morceau de
cornée encore pendant qua-
tre jours en
maceération, et
J'airevules mé-
mes tubes plus
isolés (fig. 9).
Ayant  laissé
L e pluslongtemps
e = encore la cor-
A née en macéra-
tion, les tubes
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DE L'UTILITE DE LA DECOCYION DE RATANHIA DANS La KERATITE ET
PRINCIPALEMENT DANS L'OPHTHALMIE SCROFULEUSE.

La kératite est sans contredit une des inflammations de I"ceil
les plus [réquentes, les plus opinidtres et les plus rebelles. Log
progres de la science ont fait sans doute que le chirurgien n'en
est plus réduit & rester speclateur impuissant des désordres
quelle amene, et néanmoins I'expérience a prouvé, d’une parl,
le triste effet des émollients contre ces inflammations, et d'autre
part, le danger de l'application des topiques astringents dans
des cas ou la sensibilité de la cornée esl vivement exallée,

La pralique rationnelle a proscrit i juste titre 'usage des as-
tringen(s mineraux et fait donner la préférence i ceux lirés du
régne végélal. Parmi ces derniers, I'infusion de erocus, combi-
née i l'opium,a donné naissance au laudanum, dont I'usage
fournil de {rés beaux résultats. J'ai pourlant observé que dans
les kératites et surtout dans les ophthalmies scrofuleuses (qui
trés souvenl ne sont que des kératites), son application élait
lout d’abord suivie d’'une douleur assez vive et d’une irritation
souvent trés prolongée, dues i la grande sensibilité dont I'eeil
est atteint dans ces affections, ce qui doit faire restreindre I'em-
ploi de ce précienx meédicament & des cas déterminés.

Il était donc nécessaire dechercher dans le régne végétal une
substance qui, convertie en collyre, pulélre employée sans aug-
menler 'irritation dans les cas aigus. I'essayai successivement
dans notre clinique ophthalmologique et a plusieurs reprises,
pendant les années 1848, 1849 et 1850, les collyres au tannin,
au columbo, et & la plupart des substances végetales aslrin-
gentes employées en médecine, mais sans en obtenir de résullals
favorables. Songeant alorsquele ratanhia n’avail pas encore élé
essayé dans la pralique ophthalmiatrique, je 'employai d’abord
dans 'ophthalmie serofuleuse légere, puis dans la premiere =



riode de la kératite, el j'en obtins de bons ellels que je pus faire
constater par les éludiants et les chirurgiens qui fréquentaient
alors ma clinique, et par mon trés respectable pére, qui en
adopta I'usage, en m’assurant en avoir obtenu toujours les plus
heureux résultats.

[l y asix ans aujourd’hui que je m’en sers et je puis affirmer
que les effets ont été toujours les mémes; P'eeil ne souffre aucu-
nement au contact de ce collyre; le malade ne ressent qu'une
aridité dans Uintérieur de I'eeil, et bientot il se sent soulagé de
la douleur de la cornee; la photophobie se calme, et les larmes
diminuent beaucoup. Aprés les deux ou frois premiers jours,
lorsque P'irritation est calmée, il n’a plus assez d’énergie el il
faut le remplacer alors par le laudanum plus ou moins allongé.
Le collyre au ratanhiaestlégérement astringent, il n’occasionne
aucune souffrance et dans maintescirconstances il peut étre tres
utile sans jamaisoflrir d’inconvénients. 1l est insuffisant dans lu
cornéite qui accompagne l'ophthalmoblennorrhée, mais il est
d’une incontestable et constanle efficacité dans la kératite sero-
fuleuse et les différentes autres especes de kératites.

Préparation. — Je fais bouillir une demi-once de racine de
ratanhia dans 12 onces d’eau simple, ou de décoction de fleurs
de sureau, jusqu’a réduction & moitié; j'obtiens ainsi un collyre
rouge comme du vin, qui doit étre filtré & travers du papier
avec un morceau de toile, j'en fais laver I'eil trois ou quatre
fois par jour. Cette décoction perd avec le temps beaucoup de
sa force, de sorte qu’il faut ex avoir toujours de fraichemen!
préparce.

CAS REMARQUABLE DE GUERISON D'UNE FISTULE LACRYMALE.

Philoméne F..., agée de 13 ans, souffrait d’une fistule la-
erymale aux deux yeux, (lepuis [nlusieurs annces, et comme elle
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sans larmoiement, et quand je revis la malade apres un an, je
constatai que la guérison s'était parfaitement soulenue.

Je me demandai quelle élait la voie suivie par les larmes,
puisque tout passage par le nez élait oblitére; on supposera
peut-étre que quelque canal tortueux et trés étroit pouvait
exister, dans lequel le stylet ne parvenail pas; mais si 'on re-
marque que des faits identiques existent dans la science, ¢’est-i-
dire que les larmes, aprées la totale destruction du sac et du
canal nasal, ne causent pas toujours le larmoiement, et si I'on
considére la préexistence de I'exoslose, on jugera peut-étre avec
raison que le canal s’élanl oblitéré graduellement, la nature,
soit par la voie des vaisseaux lymphatiques si abondants dans
la conjonclive, soil par I'évaporation, soit par ces deux moyens
combinés, aura suppléé aux voies naturelles.

DE L'UTILITE DU SULFATE DE QUININE DANS L'OPHTAAMIE
SCROFULEUSE.

Les bons effets que Mackenzie dit avoir retirés de I'emploi du
sulfate de quinine dans 'ophthalmie serofuleuse, et les heureux
résullafs que J’en avais vu obtenir i Naples dans I'arthrite aigué,
- me déterminérent 4 en faire usage dans cerlains cas d’aflections
oculaires ou les remédes simples el usuels etaient restés sans
efficacité. J'eus I'occasion d’en faire I'essai dans le cas suivanl :

Mademoiselle C. B. J..., dgée de 7 ans, d’'un tempérament
serofuleux, avait été saisie d’une econjonctivite palpébrale aceom-
pagnée de photophobie violente. Les sangsues en grand nombre,
le calomel, I'opium, exlrait de belladone & I'intérieur et & 'ex-
térieur, le laudanum, furent tour 4 tour administrés sans sucees.
. La photophobie persistait malgré lout, tellement intense, que la
| jeune malade tenait les yeux constamment fermés, de facon a
- m’empécher absolument d’examiner I'intérieur de P'eeil, et & me
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CATARACTE TRAUMATIQUE GUERIE PAR L’APPLICATION DE LA
BELLADONE;

Dans le mois de novembre 1850, je fus demandé par Ferdi-
nand X..., orfévre, dgé de 18 ans, qui s’étant heurté violemment
an coude, tandis qu’il travaillait au chalumeau, s’étail donné un
coup a I'eeil gauche. Il y avait huit jours qu’il soufirail et qu’il
elait mal soigné, lorsque je le vis. Je le trouvai en proie i de vio-
lentes douleurs de téte et a de graves convulsions. Ayant exa-
miné I'eil, je trouvai une inflammalion de la cornee, de l'iris,
de la choroide, et une calaracte traumatique; la vue était
presque entierement abolie. Moyennant I'usage combiné des
bains, du calomel, du tartre stibié, des sangsues, du collyre
d’arnica, et des frictions d’onguent de belladone sur le soureil,
les douleurs cessérent et I'inflammation disparut. Javais fait
usage d'une pommade surchargée d’extrait de belladone (extract.
alrop. belladon. 3iij, axung. 3iij), ce qui produisit une dilata-
tion forece de la pupille, de sorte que I'on voyait la calaracle
dans toule son élendue, et le crislallin luxé ayant perdu sa nu-
trilion, était presque alrophié. Je renvoyai I'extraction du cris-
tallin 4 un temps plus favorable, et je recommandai vivement
I'usage de la belladone; aprés quelques jours, le cristallin ayant
perdu ses rapports, et trouvant la pupille dilatée, tomba dans
la chambre antérieure, ot il fut rapidementabsorbé : desorte que
vingl-deux jours aprés, il ne restait qu'une légeére opacilé sur la
capsule postérieure, une petite cicatrice sur la cornée, et une
couleur violette tendre sur la sclérotique, suite de la choroidite:
la vue éfait un peu faible parce que les nerfs de I'ceil étaient
affectés. Ayant eu 'occasion de revoir le malade aprés quelque
temps, j'ai vu avec plaisir que I'eil avait repris son aspect na-
turel, de sorte qu'il était impossible de distinguer I'eil sain de
celui qui avait souffert.

Ce fit prouve l'utilité de la belladone i présent remplacée
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par I'alropine, dans des cas semblables, et dont il faut faire usawe
avantquedesadhérencesse forment entre Pirisetle eristallin;
J'ai observé bien souvenl que le cristallin n’étant pas parfaife-
mentlibre, reste, en passant dans la chambre antérieure, appuyé
contre le bord de la pupille, et excite une inflammation Opi=
niitre qui ne se guérit que par l'extraction du cristallin.

DE L’0PERATION DU STAPHYLOME PARTIEL DE LA CORNEE ,

Le staphylome de la cornée a été le sujet des recherches des
plus grands ophthalmologistes; mais, quoique la science sojl
riche de méthodes opératoires du staphyléme total, on a fort
peu écrit sur le staphylome partiel. Jean-Baptiste Quadri en :
parlé dans ses Annotazioni pratiche, et bien que jaie wéja, il y
a quelques annces, publié dans I’ Aténeo 'exposé de la méthode
opératoire qu’il emploie contre cette infirmité, je décrirai pour-
tant ici un cas de staphylome partiel, dans lequel on reconnaitr:
mieux encore la grande ulilité de lopération imaginée par mon
pere.

Angélique Raceo, dgée de six ans, de tempérament lympha-
lique, futaffectée, dansle mois de mai 1853, d'une grave ophihal-
mie scrofuleuse i P'eil gauche. Aprés deux mois de souffrances,
il en résulta un staphylome vers la partie inférieure et interne
de la cornée, qui s’augmenta petit a4 petit jusqu’a ce que la pu-
pille en fit recouverte et que la vue se perdit. Une grave irrita-
tion se manifesta dans I'ceil, accompagnée de douleurs pendant
la nuit, le long des nerfs de la cinquiéme paire, de sorte que ses
parents vinrent demander les secours de lart. Je fis inutile-
ment usage des moyens résolutifs, des sangsues, du laudanum
(avee lequel j'ai bien souvent réussi); je proposai alors d’abatlre
le staphylome pour calmer les souflrances; mais, comme le
staphylome s’étendait jusque sur la pupille et qu’il ne restait de.
transparent que le tiers de la cornée, Jannoncai que la vue ne

ourrait jamais se rétablir, et que j'opérais seulement dans le
ut de calmer les douleurs. Mon avis fut accueilli, et ayant
éthérisé la petite malade, je traversai la cornée avee un eouteau,
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comme pour l'opéralion de la cataracle (fig. 1). Je trouvai la
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cornée si amincie, qu'apres l'ineision eelte membrane s"aflaissa
el le slaphylome disparut entierement. Je saisis néanmoins le
lambeau avec des pinces (fig. 2) et j'en enlevai une portion que

Fig. 2.

Je tachai de rendre semi-lunaire. Je fermai '@l avee du lafelas
d’Angleterre, et j'ordonnaila ditte et le repos. La nuit et le jour
suivant, l'operée jouitde la plus grande tranquillité : les douleurs
avaient disparu. Le troisieme jour, le méme calme ayant continué,
Jouvris un peu U'eil, et je trouvai que I'inflammation avait
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diminué el se bornait aux paupiéres, qui par leur gonflement
exercaienl une compression trés ulile dans cetle circonstance. A
la base du staphylome on remarquail une perte de subslance de
forme circulaire comme un uleére de la cornée, entourée d'une
auréole blanchilre; je fermai soigneusement 'eeil pour éviter
une procidence, et Jabandonnai le reste a la nature. Aprés dix-
huit jours, le 26 novembre 1853, je rouvris I'eeil; la cicatrice
s'élait achevée. La cornée étail peut-étre trop plate en comparai-
son de celle de 'autre il ; la portion supérieure de la cornée,
qui élait demeurée transparente, élait descendue vis-i-vis de la
pupille, de sorle que la malade commencail a y voir. Aprés
quelque temps et grice & I'emploi du landanum, la cornée s'est
eclaircie aux alentours de la cicalrice el la pupille s’est lrouvée
recouverte d’'une portion de cornée complélement lransparente,
de sorte que la vue est devenue parfaile. 1l ne reste gu’'une
synéchie antérieure, qui empéche les mouvements pupillaires
vers la partie inféricure.

Celte observation témoigne de la grande utilité de la méthode
opératoire inventée par mon pére; elle montre aussi le peu
d’épaisseur que peut prendre la cornée dans quelques staphy-
lomeschez les enfants, contrairement & I'opinion de Searpa. Dans
le cas présent, en effet, la cornée élail moins épaisse qu’i I'état
normal et elle n’était ni dure, ni alvéolaire, comme I'indique
Scarpa. L'opération détruisit le staphylome, rendit la régularité
de la forme & I'eeil, et une faculté visuelle & laquelle on étail
bien loin de s’attendre. Il est certain que I'on peut considérer
celte méthode opératoire comme un vrai progrés de ophthal-
mologie, parce que dans un cas que I’on aurail traité, il y a
50 ans, en détruisant Peeil el en appliquantun il artificiel, on a
pu, au moyen d’une opération bien simple et bien facile, rendre
la régularité de la forme et la fonction & un organe qui élail
devenu inufile et méme fort incommode.
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