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LE
LIVRE DES QUESTIONS SUR L’OEIL
DE HONAIN IBN ISHAQ.

INTRODUCTION.

Lieil est un organe qui est facilement accessible & Fexamen médical. Il 'y
a done rien d'étonnant qu'il ait été lobjet de traités médicaux depuis les
temps les plus reculés. Nous trouvons dans les papyrus égyptiens, et notam-
ment dans le papyrus Ebers (vers 1650 av. 1.-C.) la mention de différentes
maladies d'yeux et un grand nombre d'ordonnances pour les guérir. Les mé-
decins de Iantiquité grecque ont souvent étudié Tanatomie de I'eil, parlé de
ses maladies et découvert des traitements médicaux et chirurgiques. Mais par
un malheureux hasard, aueun traité spécial dophtalmologie, éerit par les
Grees, ne nous est parvenu. Nous savons, par les recherches infatigables de
1. Hirschberg @, que par exemple Herophile, un des plus grands médecins et
chirugiens de I'Ecole d'Alexandrie, a composé, vers 300 avant lére chri-
lienn, un ouvrage sur Ieil, que Démosthéne Philaléthe, vivant sous le
rbgue de Pempereur romain Néron, a compilé toute Tophtalmologie grecque
dans un ouvrage intitulé Loculiste (OpOarpuxss Ophihabmikds), et que lo
chirurgien Antylle &’Alexandrie a amélioré, au ur sivele chrétien, Topération
de la cataracte®). Mais de tout cela il ne nous reste que des cilations des

wexc, Die griechichen Sonderschrifien wnd Abhandlungen dber Augenheillunde.
. Augenkeilkunde, vol. 85 (1919). p- 146-163.

® Voir & ce sujet : M. Mevenwor, Lopération de calaracic du chirurgion Antylle @Alezandric.
Livee dlor pour e jubilé du Prof. Papayoannou, Le Gaire (1933), p. 115-119.

Mémaives de Vhatitut d'Egypte, 1. XXXVL. .




-
médecins de Iépoque hellénistique du u* au ve sitele de notre ¢re (Galien,
Oribase, Paul d'Egine, etc.) et surtout des médecins syriens et arabes.

Les premiers traités complets d'ophtalmologie parvenus jusqu'a nous sont
tous en langue arabe. 11 existe ici au Caire un précieus manuserit arabe
contenant huit traités d'ophtalmologie de la premiére époque de la science
arabe. Ce manuserit se trouve parmi Ia collection d'ouvrages anciens de notre
grand ami feu Abmad Taimour Pacha ot qui, grice 4 lo munificence de ses
fils, a entichi la Bibliothéque Egyptienne du Caire. Un autre manuserit do
cette collection douvrages existe 4 la Bibliothéque de I'Académic de Leningrad.
Les huit traités de la collection précicuse de fen Taimour Pacha, dont deux
d'auteurs inconnus, sont les plus anciens et les meilleurs traités de l'ophtal-
molagie arabe; ils datent du u® au v* sidele de hégire (1x* au x¢ siécle de
Tére chrétienne) .

La découverte de ces traités faite par Tun de nous (Meyerhof) en 1908 et
leur étude nous autorise & déclarer que les médecins chrétiens Youhanna ibn
Masawaih et son protégé et éléve Honain ibn Ishaq sont les deus pionnicrs
qui ont posé la premitre pierre dans la fondation de la science ophtalmolo-
gique arabe.

Youhaona ibn Masawaih, célébre médecin chrétien nestorien qui a vécu
de 777 4 857 aprés 1.-C., composa pendant sa longue vie un grand nombre
déerits dont quelques-uns sont conservés dans les bibliothéques. L'un de nous
(Shath) en posstde plusieurs et a édité deux petits ouvrages dont I'un est
inséré dans le Bulletin de notre Institut ®. Parmi les ouvrages conservés, se
trouvent aussi un {raité et un précis d'ophtalmologie, sans doute les premiers

) 3, Mevenuor, Les plus anciens manuscrits des oculises arabes. Boll. de la Soc. & Opht. & Egypte,
annde 1910 (Le Caire 1911), p. 7 ot suiv.

Io., New light on the Early Period of Arabic Medical and Ophthalmological Science, Ibid.
(Gairo 1936), p. 25-37.

o, D Afing dor sreiclan Ophainlgie, mmnicaion it s VI Gongr: Tolornt,
d'Hist. de la Médecine, Anvers 1gag.

® Paul Swavn, Biblothbgue des manuscris Paul Sbaih, 1. 13 1 (L Caire 1938-34).

1., Le liore dos Tomps d'Ibn Massareaih, médecin chrétien cdlbbre. Ball. de Plnst, @Egyple, 1. XV
(Le Gaire 1933), p. 335-257.

To., Les Asiones mdicaue de Fohanna Ben Mlsssareaih, Le Gaice 1936
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lives de ce genre qui sont parvenus jusqu'd nous. Le traité est intitulé
Laltération de il () Jés AS) et se divise en 7 chapitres dont 10
concernent 'anatomie, 36 la pathologie de l'wil et le dernicr la thérapentique;
est un livre pen méthodique, éerit en un arabe en partie vulgaire entremélé
de nombreux termes syriaques ou empruntés au gree. Autant que nous pou-
vons en juger, cel ouvrage est basé sur les traductions syriaques des @uvres
Hippocrate et de Galien, faites par des médecins et des moines syriens
depuis lo vt sidele de Tore chrétionne. Clest un ouvrage inédit et connu
seulement par une analyse dans une revue islamique allemande .

Quant au précis qui est fait sous forme de questions et de réponses nous

plntbt par un do ses dléves ou do ses suceesseurs, Ces donx fivres sur Tl
bien que les premiers de leur espice, n'ont pas en une grande influence sur

Is ne sont cités

la formation de la science ophtalmologique en langue araby
«que rarement par les oculistes des époques ultérieures.

Il en est autrement des denx traités ophtalmologiques postérieurs composés
par lo edlébre médecin-traducteur Honain ibn Ishaq, dont Leclerc® parle
en ces termes : «la plus grande figure du 1x* sidele; on peut méme dire que
st une des plus belles intelligences et un des plus beaux caractéres que Fon
rencontre dans Thistoire . Né & Hira en Mésopotamie (rdq) en 80g ap. J.
chrétien nestorien, Honain, selon les chroniqueurs arabes, essaya d'étudior
la médecine sous I'égide de Youhanna ibn Masawaih, mais il fut renvoyé par
celui-ci, parce que les gens de Hira passaient pour des Béotiens bons, tont
au plus, & apprendre le métier de changeur de monnaie! Honain, hontenx
de son échec, passa plusieurs années & apprendre les langues greeque (4
Alexandrie?) et arabe (3 Basra), et retourna & la capitale de Tempire des
califes, ol cette fois, il fut bien recn par Ibn Masawaih. Ce dernier ayant
reconnu son talent extraordinaire de traducteur, lui offrit un poste dans son
académie Bait al Hikma & Baghdad , od des philosophes et des médecins syriens
étaient employés & traduire en arabe les @uvres scientifiques greeques. Plus

© C. Priren et M. um.m Die Augenkeillunde des Jikanni ibn Masawaih. Der Tslam, val. VI
(Strassburg 1915), p- 20
L. Leciec, Hisoire a.:« midecinsarahe, Paris 1876, vol. 1, . 130,




R
tard Honain devint f'ami et le collaborateur de plusieurs grands médecins
et hauts Tonetionnaires & la cour des ealifes successeurs d'al-Ma'moan, &
Baghdad et & Samarra, et [ut chargé par eux d'acheter et de traduire des
‘manuserits médicaux grees; il sacquit en méme temps une grande réputation
comme praticien. Cependant il fut calomnié, malgré son honnéletd profes—
sionnelle, encourat, vers 856, la disgrdce du calife al-Motawakkil, souffrit
1a bastonnade, fa prison et — ce qui était Ja punition fa plus douloureuse
pour Ini — Ia confiscation de sa hibliothéque. Plus tard,, il regagna les bonnes
grhces du souverain par une cure heureuse, vécut honoré, et fat nommé
chef des médecins, & Baghdad, jusqu'a sa mort que les historiens arabes
placent en Yannée 260 de T'hégire (873 ap. J.-C.). Pendant sa vie de 64 ans,
Honain déploya une activité vraiment merveilleuse. Il traduisit, en arabe,
selon un petit éerit laissé par lui et conservé dans la Bibliothéque de Sainte
Sophie 4 Istanbul ¥, 35 ouvrages médicaux de Galien, et, en syriaque, une
centaine douvrages du célibre médecin, ouvrages quil fit traduire ensuite
en arabe par ses éléves, outre les révisions et les corrections de traductions
antérieures. Il a donc, en fait, rendu presque la totalité de I'euvre si abon-
dante du plus grand médecin grec accessible aux médecins de langue arabe.
Mais ce ne fot pas tout; car il traduisit en syriaque et en arabe la plus grande
partie du Corpus Higpocraticum, la Matidre médicale de Dioscoride, les auvres
médicales de Rufus dhyhése d'Oribase, de Paul dlagme' Ja médecine
inaire de Théomneste, une grande partie de Touvrage philosophique
d'Avistote, et enfin la version grecque des Seplantes. D'autres traductions
Iui sont attribuées, mais il fut impossible de vérifier o fait, parce que les
textes n'ont pas encore été soumis & un examen philologique exact.

Toutes ces traductions prouvent que Honain possédait une connaissance
profonde de Ia langue grecque ancienne. On peut dire sans exagération, qu'en
dehors des Grees byzantins, il 'y avait pas au moyen dge, ni en Orient ni
en Occident un connaisseur de Ta langue grecque comparablo 4 Honain.

o6, nm.m.... Hunain bn Inkdy ber die syrischon wad arabischen Golen- Uebersetsungen,
Lai st
o, Nee Matrilion i bn Tsig's Golen Bilingraphie, Leip 1933,
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Le regretté sémitisant Bergstrisser 0, le soul savant qui sest oceupé d'étudier
fe style des traductions de Honain et de ses éléves, porte le jugement suivant :
«Ses traductions sont trés correctes; on a, cependant, limpression que cela
ne tient pas & un effort méticulenx, mais qu'il dépend d'une maitrise libre
et sitre de la langue arabe. Celle-ci so manifeste par une adaptation facile &
Toriginal grec et par Ja précision de Texpression, sans accumulation; cest ce
qqui constitue T'éloquence (baldga) bien réputée de Honain.» Nous ajouterons
quil n'a pas éerit en langue toujours classique, mais quil a eréé, par ses
traductions, une grande partic des termes techniques médicaux et philoso-
phiques arabes qui sont en usage jusqu’ nos jours, et qu'il a aidé puissamment
A la formation Cun langage scientifique arabe demi-classique.

En plus de ses traductions, Honain eut encore le temps de composer une
centaine d'ouvrages personnels. La plupart sont des sommaires et des com-
mentaires d'ouvrages médicaux grecs. Parmi ces éerits originaux il en est trois
qui ont éé trés répandus et qui ont eu une grande influence sur Fensei-
gnement et la pratique de la médecine chez les Musulmans : ce sont les
Questions médicales, les Diz Discours sur i, et les Questions sur Ueil. I existe
des Questions médicales plusicurs manuscrits, avec ou sans commentaires, mais
elles n'ont pas encore eu la chance bien méritée d'une édition et traduction
moderne. Les Diz Discours sur Tail, quoiqu'amplement cités par tous les ocu-
listes arabes, ont disparu; le savant professenr 1. Hirschberg, le plus grand
historien de Tophtalmologie, découvrit, en 1903, deu traductions latines
anciennes de cet ouvrage ™. L'un de nous retrouva, en 1908, le texte arabe
du livre dans les manuscrits susmentionnés du Caire et Leningrad, et I'édita
avec une traduction anglaise et un glossaire arabo-grec et anglais . Honain
méme dit, au début du disieme discours (qui traite des remides ocu-
laires) quil avait éerit les premiers neuf discours au cours de plus de trente
années, suivant le désic de ses amis, et qu'il les avait réunis enfin en un livre

O G. Banasenisssn, Huncin ibn Ishik und seine Schale, Leiden 1913, p. 8.

1. Hnscussnc, Ueber das illete arabische Likrbuch der Augenbeillunde. Sitcungsber. der K.
Preass. Akademie der Wissensch. Phil-hist. Klasse, vol. hg (Berlin 1903), a6 November..

 Max Mevennor, The Book of the Ten Trentises on the Eye Ascribed to Hunain ion Ishag., Cairo
1998,

Méoives da Uativut & Egypi, 1. XXXV, B
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en'y ajoutant un dixiéme discours & Ja requéte de son neveu Hobaiche, le
meilleur de ses éléves qui est lui-méme un grand traducteur. Le livre des
Diz Discours sur Ieil est une compilation des cavres des médecins grees,
surtout de Galien. Honain, animé d'une ardeur admirable, recueillit dans
son ouvrage, lous les passages de Galien, dOribase, de Paul d'fgine et
d'autres, ot il est question de T'eil et de ses maladies, I est vrai, comme I'a
déja dit Tbn Abi Osaibi‘a, Thistorien des médecins arabes®, que les parties
théoriques de ce livre sont trop longues, les parties pratiques trop courtes et
quelquefois en désordre. Néanmoins cet ouvrage a pu servir de base 4 des
générations d'oculistes qui Tont cité dans leurs écrits, tout en y mettant plus
Pordre et en y ajoutant les résultats de leur propre expérience professionnelle.
Nous mentionnons, comme exemple, deux traités dophtalmologie composés
vers T'an 1000 ap. J. C. : le Mémorial des oculistes par “Ali ibn Isa de Baghdad,
et le Choix en oculistique par ‘Ammér ibn “Ali originaire de Mosoul et établi
au Caire. Ces deux ouvrages ont été traduits en allemand® tandis que les
textes arabes attendent encore une édition critique.

Lo Livre des Questions sur ail qui fait Tobjet de la présente édition est
‘mentionné par Ibn Abi Osaibi‘a en deux lignes : «Un livre sur il sous forme
de questions et de réponses, trois discours qu'il (Honain) a composé pour ses
deux fils Dawoad et Ishaq; ce sont 209 questions®.» Parmi les Oceidentaus
est Hirschberg qui a parlé pour la premiére fois ¥ de cet éerit dont il a vu
& Leide (n° 671), un manuserit quil ne crut pas 8tre Touvrage original,
‘mais un abrégé sans valeur. Il existe de ce livre d'assez nombreux manuserits
dont nous parlerons aprés.

La forme de questions et de réponses employee dans cet ouvrage élait trés
appréciée chez les Arabes, chaque fois quil sagissait d'expliquer un théme
scientifique d'une fagon facile & comprendre t 4 apprendre par cur; cetle

© .u.\n _,u. g AW 0y éd. Aug. Miiler. Le Caire 1883, vol. T, p. 198.
J. Lirsar ot E. Merrwocn, Die arabischen Avgendrsie, nack den Quallen Joar-

. Hinscanens, Lekebicker der. Avgenbellunde. Anhang . d. Abhanl. d. Kei.
Preuss. Abad. d. Wiss. Phil-bist. KL, (Berlin 1905), p. 18,
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méthode remplagait Tes répétiteurs, et elle est un symptéme de la tournure
scolastique que prenaient les sciences chez les Arabes et qui a si fortement
influencs TOccident au moyen dge.

Honain a sans doute, écrit son livre pour ses fils ou au moins pour des
éleves. Son fils Dawond était peu connu, et il est probable qu'il est mort
avant Tdge mir. Ishaq, par contre, occupait parmi les dléves de son pére la
deusiéme place, 4 cdté de son cousin Hobaiche dont nous avons parlé plus
haut. Ishaq s'est créé & I'égal de son pére, une grande réputation, aussi bien
comme Waducteur du gree et du syriaque en arabe, que comme praticien.
1 a 616 lui aussi médecin & la cour de plusieurs califes, et il est mort trés
Vénéré, en g0 de lore chrétienne. On fui doit Ja traduction de Ja plupart
des ouvrages d’Arislote avec les commentaives; ces versions sont de frés
importantes sources pour la critique des textes grocs; ot TAcadémic des
Sciences de Vienne se propose de Jes utifiser & Tavenir pour ses éditions. Parmi
ses ouvrages originaux, la plupart traitent de philosophie et quelques-uns de
médecine . 1l a éerit aussi un livre sur les maurs et les-propos de philo-
sophes grecs, source précicuse des légendes de Tépoque hellénistique.

Le premier discours du Liore des questions sur [ail concerne Tanatomie de
Tail et en partie sa physiologie: le deuxiéme les causes des maladies oculaires,
et le troisidme les maladies oculaires ot leurs symptdmes. Il n'est done pas
question de traitement dans ces trois discours. Honain lui-méme renvoie le
Jecteur & son grand livre « Les Dix Discours sur lwil» dont le dernier discours
comprend la prescription des ordonnances. 1 est done probable que les Diz
Discours nélaient pas encore réunis en un seul livre & I'époque ot Honain a
composé ses Questions sur ail. On peut conclure des propres paroles de
Honain dans son dixiéme discours ) quil a réuni les discours précédents aprés
Tannée 860 ap. J.-C. : par conséquent il a di composer les Questions sur
Teil avant ce terme, quand ses fils étaient des adolescents et étudiants en
médecine. 11 a modelé les Questions sur Il sur les Questions médicales qui

1 Lun de nous posséde un manuserit présieus de la traducion par sbiq d'un livre philoso-
phique perdu de Saint Grégoire de Nysse intitulé ) 43 i ele livre des Chapitress (Paul
Soara, Biblothéque des manuscrite Pasl Shat, n° 1010).

1 Yoic Tdition de Mevennor, The ook of the Ten Treatives on the Eye (Cairo 1928), p. 125.




—8—

sont une introduction 4 la médecine y compris la thérapeutiquo générale;
elles sont beaucoup plus volumineuses que les Questions sur Iail et ont eu,
dés le début, un trés grand suceés dans le monde médical de langue arabe.
Quant au contenu des Questions sur Teil, Honain a puisé pour le premier
discours (Anatomie ot physiologie de I'wil) dans le livre du De Usu partium de
Galien. Pour le deuxiéme discours (Causes des maladies) il a utilisé les traités
galéniques De morborum causis et Do sympiomatum causis. Et pour lo troisiéme
discours (Symptémes des maladies oculaires) un traité perdu que Galien parait
avoir composé dans son jeune dge : Sur le diagnostic des maladies des yeus.
Ce dernier traité a formé aussi la base de quelques erits des médecins de
Tépoque hellénistique, p. ex. Oribase et Paul dEgine. Honain, d'aprés son
propre aveu, possédait un manuscrit gree e ce livre, mais il n'a pas eu le
temps de le traduire en arabe. Clest ainsi quaucun manuserit de ce petit
{raité ne nous est parvenu.

Les trois discours des Questions sur l'@il ne sont pas, comme on le croirait,
un simple extrait des Diz Discours sur [eil. Nous sommes plutdt portés &
croire que Honain les a éerils par caeur, sans consulter son grand ouvrage sur
Teeil. Glest pourquoi les Questions sont moins bien disposées que Tautre livre,
contiennent en général moins d'informations, A Texception de quelques endroits
o elles fournissent méme des passages plus riches en connaissance que les
Diz Discours. Comme ces derniers, elles relévent entiérement de la science
grecque et surtout des conceplions anatomiques, physiologiques et patholo-
giques sur Taeil émises par Galien (au 1 siécle de Iere chrétionne). Ces con-
coptions ont été influencées por plusieurs erreurs fondamentales qui ont
dominé la science du moyen Age entier, aussi bien en Orient qu'en Occident;
elles n'ont 6té rectifiées que longtemps aprés Iépoque de Ta Renaissance, et
en partie pas avant le début du v siécle. Ainsi, p. ex., une erreur fonda-
mentale de Galien et de Honain est de considérer le cristallin («Ihumeur
glaciale») non pas comme une lentille optique servant au passage des rayons
lumineus, mais comme Torgane central de la vision. Par conséquent, la vraie
nature de la rétine comme récepteur de la lumiére était méconnue, et Tidée
de 1a perception lumineuse par le cerveau était faussée; car on croyait qu'un
«esprit lumineux ou visuel» était formé dans le cerveau et conduit par un
canal, inexistant en réalité, dans l'eil, ot il devait vivifier le cristallin et se
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mélanger dans la pupille avee la «lumiére oxtéricuren provenant des objets
de 1a vision. Une conséquence pratique de cette hypothése erronée était fa
fausse conception de la cataracte : les Grees el les Arabes croyaient qu'elle
était un liquide formé dans le crine, descendant du cerveau dans Vil et
colidifié entre le eristallin et 1a pupilte (. En faisant Topération (Fabaissement)
do la cataracte ils croyaient abaisser avec laiguille cette membrane blanchatre.
Ce west qu'en 1706 que Toculiste francais Pierre Brisseau prouva par la dis-
section d'yeux opérés qu'on avait abaissé le eristallin opacifié lui-méme et non
pas une membrane formant une cloison . Une aulre erreur des anciens est
quiils pensaient que les matiéres et les larmes provenaient des cavités du
corveau, qu'elles élaient des esuperfluités» ou résidus de procés maladifs dans
le cerveau versés dans les yeus et le nez .

Enfin, les anciens croyaient 3 T'existence chez 'homme du muscle rétracteur
de Uil qui n'existe on réalilé que chez certains animaux mammiféres, surtoul
chez les ruminants. Cotte errour était causée par limpossibilité, che les Grees
et les Romains comme chez les Musulmans, de pratiquer la dissection de
corps humains. Galien qui est surtout le maitre spirituel de Honaia, ava
Tobsession de vouloir transformer la médecine en une science exacle, comme
les mathématiques et Tastronomie. C'est pourquoi il émit partout des maximes
concernant 'anatomie et une physlologw dictées par Tidée préconue que
rien dans Je corps nexiste sans wne ulilité prévue par Ja sagesse divine.
1l va sans dire que cette doctrine qui saccordait avec les trois religions
monothéistes, cut beaucoup de succés et a fertilisé Ta science du moyen igo
aussi bien de T'Orient que de I'Occident. En général, Honain, qui avait la plus
grande vénération pour Galien suivit fidélement toutes ses doctrines et chercha
par tous les moyens & les rendre plus elaires et accessibles aux dléves syriens
et arabes. Honain lui-méme était enthousiaste de cette méthode, et il a éerit
toute une série de livres médicaux sous forme de questions et de réponses.
Beaucoup d'autres savants Tont imité, en suivant sa méthode d'explication

© De 14 provient le lerme gree wéxvps (bypochyma) suffusion, le terme arabe ma” (<eaus)
et enfin le terme latin moyendgeux calaracta qui est resté dans la plupart des langues européennes.

© Trasté de la cataracte et du glaucome, par M. Brisseau e fils (Douai), Paris 1709.

© Clest Torigine de notre torme catarrhe.
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par des antithéses et des divisions trés minutieuses. De celte maniére Honain
a donné Timpulsion la plus puissante au scolasticisme des sciences chez los
Musulmans. Le Conon de la médecine d'Tbn Sina (Avicenne) est un des exemples
les plus frappants de cette conception scolastique, basée en dernidre analyse,
sur la Logique d'Aristote, et qui tait fossilisée déja 3 Tépoque hellénistique
de Teole d'Alexandrie. Au cours du Livre des Questions sur Tail, le lecteur
rencontrera de nombreux passages qui rentrent dans la catégorie de la spécu-
lation théorique ot ique: nous en souli quelq par des
noles.

Parmi les oculistes arabes qui ont mis & profit les Questions nous citerons
tout d'abord les deux meilleurs, “Ali ibn ‘Isa et “Ammar al-Maousili®"; co
dernier a exercé sa spécialité en Egypte vers an 1000 ap. Plus tard,
au xme siecle, toute une série de traités d'ophtalmologie erits en Syrie et
en Egypte reproduisent fidélement le contenu des deux livres de Honain.
Ces traités sont dus a Khalifa ibn abil-Mahasin d'Alep, & Salah ad-Din
abou'-Rofa’ de Hamat , & Fath ad-Din al-Qaisi du Caire ®, & Ibn an-Nofis,
originaire de Damas el plus tard Chef des Médecins d'Egypte au Caire®), &
Chamms ad-Din al-Akfni et & Sudaga ibn Tbrahim ach-Chadhili, tous les deux
du Caire ®. Parmi les Persans, cest d'abord Mohammad ibn Zakariyya’ ar-
Razi (Rhazés, mort en ga5 ap. J.-C.), lo plus grand médecin du monde
musulman qui cite les deux ouvrages de Honain trés fréquemment dans fo
deusiéme livre de son immensc compilation médicale l § s WM S
(Continens Medicinae) ©. Abon Rouh Mohammad ibn Mansotir, oculiste persan

@ Huscuneno, Die arabischen Augeniiie. Voir note 2., p. 6.

© Hunscusens, Die arabiachen Augendrzte, vol. I

© N, Kuns, Ue ophialmalogie arabe par un praticien ds Caire du x1f siéele — vir de Thégire,
Congrés Tnternat. de Médeine tropicale et d'Hygitne. Comples rendus publiés par M. Kbalil,
41, p. abis-abo.

® Co traité qui porte Je titre ol b § el S (+Le Livre corrigé sur Tophtalmologies)
2 & récemment trouvé dans la Bibliothéque du Vatican & Rome et daus la Bibliothéque de Tun de.
nous (Paul Suura, Bibliothéque des manuscrits Paul Sbath, n* 17). M. Meyerhof est en trsin den
étudier uno caple photographique.

-], Huscusexs, Geschichie der Augenheibunde, vol. 11, p. 83-go.

@ Une photocopie de F'unique manuserit (de m.c..mi en Espogae) se trouve chex M. Meyerbof
et a &6 utilisé par lui.
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natif de Djordjan qui portait le titre honorifique Zarvin-Dast («Main d'Orv),
a composé, en 8o de Ihégire (1087 de Tére chrétienne) un grand traité
Tophtalmologie en langue persane intitulé Lumiére des yeuz et dont Funique
manuserit se trouve dans la Bibliothéque Bodléienne & Oxford. Ce traité qui
Wa @6 étudié quune seule fois par Hirschberg, avec Iaide de Forientaliste
Osear Monn ), est divisé en dix discours, comme le grand livre ophtalmolo-
gique de Honain et west dans ses parties théoriques qu'one traduction du
petit livre, avec lequel il partage la forme de questions et de réponses.
Ce traité mérite Tattention des philologues iranistes parce quil contient la
formation des termes techniques médicaux en langue néo-persane. Dans Fouest
du monde musulman, en Espagne, linfluence de Honain est aussi grande
que dans Test : le seul grand traité d'ophtalmologie entiérement conservé,
celui de Mohammad ibn Qassotim al-Ghafiqi ® suit dans les parties théoriques
les Tignes tracées par Honain, et copie, en plus, le Mémorial des oculistes de
“Ali ibn ‘Tsi. On y rencontre les traces des idées exprimées par Honain dans
ses Questions sur [wil, et de méme dans deux traités d'oculistique arabo-
espagnols qui ne sont conservés quen traduction latine, parce que leurs
originaux arabes sont perdus, celui d'Thn Walid (Abengugfith du moyen dge
latin) et d’Alcoati ). On conslate la méme chose quand on étudie les sections
traitant de I'eil dans les grandes encyclopédies médicales d'lbn Sina (Avicenne),
“Ali ibn al-"Abbas et Ahmad ibn Mohammad at-Tabari, sans parler des cen-
taines de traités médicaux de moindre importance.

En somme limportance historique du petit «Livre des Questions sur Twils
de Honain ibn Ishdq réside dans le fait quiil est un des premiers traités
spéciaus d oplllzlmuiople venus jusqus nous, quil vend Gidélement la pensée
des Grees, concernant Tail et
supplée sinsi au manque tun " précis dophtalmologie théorique en Tangue
greeque. Cest en plus, un exemple de Ja maniére didactique que les médecins

0 1, Hinscnassc, Geschichte der Augenbeilkunde, vol. 11, p. 57 1.

© M. Mevenuor, Jol § 42 M) AS™ (Al-Morchid fol-kohhl) on Le Guide doculistique, ov-
wrage inddit de Poculiste arabo-espagnol Mohammad ibn Qassoum ibn Aslam al-Ghafigi (111 séele).
Barcelone 1934

@ Paxsien, Colletio ophielnologica vetervm auciorum, fase. 11, Paris 103.



chrétiens syro-arabes ont cmployée pour transmettre les trésors scientifiques
des Grees au monde musulman du 1x® sicle de Tére chrétienne. Et enfin,
cest une source précieuse des termes scientifiques arabes créés par les
mémes médecins, et surtont par Honain lui-méme, Favteur de ce petit
préeis. Pour ces raisons nous avons jugé utile de publier cet exemple trés
original do fa fittérature arabe , exemple presque unique en son genre, ajoutant
une traduction fidéle du texte accompagnée de notes explicatives et d'un
glossaire des tormes médicaux. Nous croyons rendre ainsi un service aux
historiens de la médecine, aux philologues et & la lexicographie arabe, qui
vient de recevoir dans la capitale de I'Egypte un encouragement royal par la
fondation de I'Académie Royale de Ja Langue Arabe chargée de la compilation
d'une encyclopédie arabe moderne ayant pour base les études historiques.

Les manuscrits qui nous ont aidés & préparer cette édition sont au nombre
de six dont cing sont des copies photographiques des manuserits conservés le
1 dans la Bibliothéque de Leningrad (fond Grégoire IV, n° hs) daté de
886 H. (1481), le 2 dans celle du British Museum (ne 6888) daté de 81 H.
(1486), le 3¢ dans la Bibliotheque d'Ahmed Taimour Pacha au Caire sans
date, le 4 dans la Bibliothéque Nationale du Caire (n° 477) daté de 857 H.
(1453) et le 5 & Leide (n® 671) daté de 958 H. (1551). Les trois premiers
manuserits contiennent un méme texte qui est plus ancien que celui des deux
aulres qui contiennent également un méme texte. Les copies photographiques
de ces cing manuscrits appartiennent & 'un de nous (Meyerhof).

Quant au sixime manuscrit dont le texte differe des deux autres textes
susmentionnés, il appartient & Tun de nous (Shath) qui, ayant constaté,
aprés confrontation, que son manuserit est plus complet ct contient moins de
fautes d'orthographe, de grammaire et de langue, que les antres cing ma-
nuscrils, s'est servi de ce manuscrit pour préparer, selon sa méthode, lo texte
corrigé que nous avons traduit en francais en y ajontant un glossaire.

Ce manuserit, acquis & Alep en 1933, ost bien conservé et contient
pages de 16 lignes chacune. L'écriture naskhi est régulisre et asses fisible;
Tencre est noire, sauf pour les titres od elle est rouge. Le papier est fort et
de deux qualités, la_reliure en marocain gaufré et la hauteur de o m. 21
sur om. 16 de largeur. La date est du 15 aodt 1671 de ldre chrétienne.
Le copisle, un cerlain roligieus d'Alep nommé Antonios, Ta copié d'un

4
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‘manuserit trés ancien, sans date,, dont Ten-téte est ainsi concu : légué au Mo-
nastére de la Mére de Dieu 43 31, ;s an 750 de Thégire (134g).

N.B. — La méthode employée par le P. Shath pour préparer Tédition
de ce livre a été exposée dans une communication faite & I'Institut d'Egypte
dans sa séance du 4 février 1935 ot il est dit : «La méthode que jlai suivie
pour la confrontation et la correction du texte du livee cles Questions sur
«lwil> de Honain est celle que J'ai adoptée dans tous les manuserits que jai
publiés, savoir : jo choisis toujours, parmi les divers manuserits en ma pos-
session,, celui qui me parail le plus complet et le plus correct, et je me sers
de ce texte comme base de mon travail qui consiste d corriger, autant que
possible, les fautes d'orthographe, de grammaire et de Jangue, et sil y a des
mots on des phrases omis dans le texte, je les rétablis et en fais mention dans
les notes. Quand je trouve dans les autres manuscrits des variantes pro-
prement dites, je les cite aussi dons les noles; quant aux fautes d'orthographe,
de grammaire et de langue et aux omissions, je ne les considire pas comme
étant des variantes et n'en fais pas mention dans mes notes du texte corri
Voila la méthode que j'ai suivie dans la correction et Tannotation de ce i
de Honain. Je me suis permis aussi d'omettre dans beaucoup de questions une
phrase superflue répétée souvent sans motif, telle que la phrase el quelles
asont elles?» & Ly, et pour donner nn exemple, je citerai ici la traduction
dune de ces questions «Question n° 15 : combien il -t ?
Réponse : sept tuniques et quelles sont-elles? . <o §cpdl SEb A £ A
Loy Qb ae Dans celle question et antres semblables, jai omis la phrase
wet quelles sont-elles?» & Ly, en reconstituant le texte comme il sui
«Question : combien I'eil a-t-il de tuniques? Réponse : xq)l tuniques, savoir
o fely Sk e e gl i A A

Les questions et les réponses de notre livre sont au nombre de 217, ainsi
quiil est indiqué tant dans mon manuserit que dans les trois manuserits du
texte plus ancien du D Meyerhof. . . et au nombre de 207 dans les deux
manuserits du texte plus récent. . . Co dernier texte a été déformé par les
¢léves de Honain par T'introduction d'additions dans son livre, réduisant quel-
quefois deux ou trois questions & une seule.»

rete.
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TRADUCTION



[Page 1] LE
LIVRE DES QUESTIONS SUR L’OEIL
COMPOSE PAR HONAIN IBN ISHAQ

POUR SES DEUX FILS DAWOUD ET ISH

Q,
EN TROIS DISCOURS.

LE PREMIER DISCOURS.

1. Qossmiox : Quelle est la définition de Uasil?

Révoxse : Un corps composé de tuniques, humeurs, membranes, ligaments, artéres,
veines, nerfs et muscles; ceci est sa définition intégrale. On en a donné plusieurs autres
définitions, mais celle-1i est la définition Ia plus complite.

3. Quest-ce que lail?

Lol est Fappareil de Ia vision, et le nom ressemble & Ia fonction. 11 est appelé
dans toutes les langues <ail», ce qui signifie <la sources . Quoique son nom soit
simplement « il , ses organes sont nombreux, diflérents. el composés de choses
nombreuses et de parties différentes. Par conséquent, celui qui veut les distinguer
doit étudier la structure de T'il, la composition de ses parties, et la distinction de
toutes sos tuniques. en se servant d'un langage aussi clair que possible. Cor cest lo
plus délicat des cing sens.

[p- 2] 3. Quele st la fonction de Iail? .

La perception des couleurs, des corps et des formes, tant grands que pelits; cor
est un organe sensoriel.

b Quelle est I' de Teil?

Son utilité est de préserver le corps des lésions extérieures qui peuvent I'atteindre,

© Geci est juste (en hébreu, égypien, persan, etc.).
1 Daas le ms. du Caire les deux questions 3 et & sont réunies en u
Mémoves de Ulnstitet & Egypte, 1. XXXVL "
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do lo conduire i oir il désire se rendre, et do compléter sa vie en rapport avec les
choses qui loi sont agréables.

Cest pourquoi Teil so trouve dans ta partic Ia plus levéo du corps comme un
gardien ) qui garde le jardin et lo surveille.

5. Tu as mentionnd que I'eil est composé de plusieurs partics différentes. Foforme-moi done
s la vision sidge dans toutes les paries do [l o dans wne dentre elles?

Tu dois savoir que chacun des membres composés ® posside une fonction particu-
liére pour Taquelle il a été créé el préparé. Celte fonction cependant 'existe po
dans toutes ses parties, mais dans une dentre elles seulement. Les autres parties, par
contre, ont été faites uniquement dans o but de servir Ia partie dans laquelle sidge
1a fonction, el pour celte raison nous définissons Ieil = un organe composé de plu-
siours parties. La vision ne siége point dans loules ses parties, mais dans Ihumeur
sealement qui ressemble & un morceau de glace ™ (el qui est appelée en gree xgus-
wakdosiSle, krystalocidia) V. Par contre, les autres porties composantes, tuniques,
humeurs, etc., mont été préparées que pour servir cotte humeur. Leur service con-
siste d'une part 3 Ia défendre contre les lésions, et dautre part & lui étee utile.

. Quell est la description de humeur glaciale (le cristallin) appelée en gre xpuaad-
Saeubés (krystalloeidis)?

Cette humeur est blanche, pure, transparente, ronde [p. 3] non pas tout 3 fit
sphérique, mais un peu aplatie.

7. Pourquai Clumeur glacials (I cristallin) es-elle blanche?

Ponr pouroir reflter lo changement des couleurs; Ia preuve de co que nous
avancons est que tout objet blanc, pur et transparent comme le verre et lo eristal,
refléte facilement le changement des couleurs.

8. Pourguoi Uhumeur glaciale (le cristalln) est-lle ronde, mais non pas tout  fait
splérique, et pourquoi wa-tclle pas de coins?

Elle est telle pour ne pas dtre facilement esposée aux dommages et aux lésions;
aar, toutes les formes, sauf la sphérique, subissent facilement des lésions & cause de

0 Lo terme arabe ndtoir ou nézoir désigne spécialement un gardien des vigoes.

© Les mols wmembres composés» indiquent d'aprés la terminclogie des médecing grecs, el
surtout de Galien, les organes composés de différents tissus, comme p. ex., le foie qui contient
part son paveachyme, des artires, veines, canaux biliires et ligaments.

0 Les Grocs ont comparé le erystalin de Tl & un moreean de erysta.

0 Dans los manuserits da Gaire et de Lovde seulement.
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Teurs angles. La preuve en est que la sphre cél i telle quel
parce quelle n'a pus d'angles ot par conséquent mest pas exposée aux lésions
quelle aurait dd Ttre & cause de son mouvement continuel et de sa révolution de
Test & Fouest ot de Fouest & est; el pourtant elle reste intacte et n'ayant pas dangles
ne subit pas de lésions.

9. Pourquoi Phumeur glaciale (le eristalln) est-clle aplatie ot non pas tout d fait
sphérigue?

Pour percevoir beaucoup dobjets perceplibles; corsielle élait complétement sphé-
rique, elle ne percevrait que peu d'abjets; un corps aplati refétant plus dobjets qu'un
corps sphérique.

[p- 4] 10. Oi est Tendoit de Thumenr glaciale dans il?

Au centre. La preave en est que tout ce qui est dans il wa &6 créé que pour
lle, soit pour la protéger contre les Isions soit. pour lui dtre uiile; et cest pour
cette raison que les autres parties Tentourent de tous les cotés, et qu'elle est placée
au centre étant donné fe rang qu'elle occupe par rapport aux aulres organes.

11 Quelle est Tutlité de Ulumeur glaciale?

Liutilité de cette humeur, i. e., de I glaciale, est plus grande que celle de toutes
Les autres humeurs et taniques qui se trouvent dans Teil; car a vision sibge dans
celte humeur et non pas dans les autres tuniques ot humeurs de Peil que nous avons
déja signalées. La preave de cela est dans Texpérience de notre sens visuel; & savoir
que Ia vision cesse si la cataracte intercepte Fobjet perceptible, et elle se rétablit par
la paracentése (Iopération). Nous avons une autre preuve qui ne peut ére saisic pa
s seas, mais par Ia raison. Celte preuve est que si les parties situées derribre Thu-
meur glaciale sont alteintes d'une maladie, comme Tobstruction du nerf (aptique),
son rétrécissement, sa dilalation, sa déchirure, ou d'autres affections pareilles qui
empéchent fa lumitro dattcindre Thumeur glaciale, Ia vision eesse® dans le cas ol
ces maladies seraient incurables, ot clle se rétablit dans le cas oi les maladies seraient
futrissables.

19, Quels sont les organes les plus rapprociés de Imenr glaciae (e cristallin) , les
tunigues qui se trouvent dans Tail ou les humeurs qui sont derrire elle?

[p- 5]. Dans la partic intéricure Uhumeur hyaloide est plus rapprochée de Ihu-
meur glaciale que les autres tuniques et humeurs qui sont derribre elle.

© La lumiére en question est =Fespril luminens» qui, daprés Iidée des médecins gress, cou-
lait da cerveau wétendue cavilé du nerf optique ( enerf ereux=) dans el pour transmettre
Ia capacité do I vision au eristallin (humeur glaciale). Voir plas bas les questions 16, 17 el 75.
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entoure . Elle s'unit & Pendroit méme ot snit Ia rétine sur la moitié de Ihumeur
glaciale; Cest comme i tu timagines une ligne droite sur laquelle se trouvent des
segments sphériques de grandeur différente, selon la figure suivante :

a choroide I choreide

s rétine 1o rétine

19. Quelle et Vutiid de la choroide ef pourquoi adhive-t-elle d la réline et non pas d
Phumeur hyaloide?

Son uilt st de nourri I rétine. Son adhérence  Ia rétine a pour but de len-
selopper et de la protéger contre fes lsions provenant des organes qui sont derrire
elle. Quant & sa distance de Phyaloide clest en raison du fait que la nourriture qu'elle
contient est épaisse ot que la nature demande, & cause de ln prééminence de Thya-
foide et de sa grande utilité, qu'elle soit raffinée; cest sinsi que da nature a retenu
elle la nourriture épaisse, et que la rétine est devenue intermédinire entre Thya-
loide et 1a choraide, afin que Ia nourriture soit raffinéo et amincie dans la rétine pour
senvir de nourriture & Phyaloide; cette nourriture est ensuite raffinée dans Phyaloide
qui la pousse vers Phumeur glaciale qu'elle nourrit. Cest pour cette raison que la
choroide est dloignée de Phyaloide et n'y est pas contigué.

[p- 9] 20. Quells est Forigine de la sclévtique?

Je tai fait savoir plus haut que deux membranes couvrent lo nerf creux (optique),
que la rétine nait du nerf méme, et que I choroide prend naissance de la membrane
mince qui courre le nerf. Or tu dois savoir que In tunique sclérotique prend sa nais-
sance, son commencement ot son développement de la membrane épaisse et dure qui
recourre lo nerf.

21. Quelle est Tutilité de la tunigue sclérotigue et pourguoi”et-elle la plus dloignée de
ontes s tuniques de Tintéieur ?

Son utilité est do protéger I'sil contre les lésions éventuclles de Fos dans loquel
Uil est placé (Forbite), et contre Tos lui-méme, de peur qu'il ne lendommage par sa

 Probablement uno erreur du copiste : Ia charoids est appelée sinsi parce qu'elle ressemble &
Fenveloppe extériure de Iwaf utérin (en gree xdpiov chdrion, en arabe malima).
+  Celte igure manque dans tous les manuserits, sauf eeloi do R. P. Paul Shath:
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substance siche et rude. Quant i sa position loignée, elle a été créde ainsi pour lier,
serrar ot fixer I'nil et le mettre & Tabri de la déchirure et de la perte.

3. Quall ext Putlitd de la tunique arachnoide?

Jo tai informé que devant Thumeur glaciale se trouve la moiié d'une tunique qui
ressemble & Ia pelure doignon ou 4 la toile daraignée que les médecins grecs ont
appelée dpaxvoessfs arakhnocidés, Cest-i-dire un corps ressemblent & la toile d'arai-
gnée. Son utifté est double : la premibre est de former une cloison entre Thumeur
glacialo et Thumeur albuminoide (aqueuse) afin qu'elles ne se mélangent pas et ne
forment pas une seule humeur; Ia deuxitme est de protéger Mhumeur glaciale contre
les maladies qui atteignent Talbuminoide. Elle a encore une troisiéme ulilté, 4 savoir
que chaque fois que Palimentation de la glaciale devi bondante, le superllu
st poussé vors Farachnoide. Quant & son origine, elle esL un surcroit do la glaciale;
il y o cependant des gens qui disent que son origine est dans la rétine.

[p- 10] 3. Quelle est Iutiité do Dhumeur albuminoide (aqueuse)?

Son il est double : fa premire est do protéger a glaciale contre Ieffel dessé-
chant do Fair qui pourrait Pateindre de dehors; I sceonde est dbumecter Ia tanique
uvée afin quelle no soit pas desséchée par la chaleur naturelle intéricure ot quelle
wendommage pas Ia glaciale.

2. Pourquoi Claumenr albuminaide se trouse-t-cle devant la glacale et e est-t-lle pas
dloignie?

Pour trois raisons : la premibre est, comme je ai mentionné plus hout, pour
humecter Tuvée et la glaciale de peur quelles ne so dessichent simultanément.
La deuxidme est que, comme Fuvée posstde des touffes du cdté interne et est rude,
Palbuminoide €16 placée entre Fuvée et T glacialo pour empécher les touffes et la
rudesse do Tuvée daffecter la glaciale qui pourrait étro lésée et pour que Thumidité,
qui cst dans a glaciale, ne se dessiche pas par la rudesse de Tuvée. La troisiéme est
que Phumeur afbuminoide a été placée entro Tuvée et I glaciale pour protéger cette
dernibre contre la liquéfaction et contre la chaleur qui pourrait Patteindre du debors;
car I glaciale est alteinte en partie par Ja chaleur naturelle intérieure el en partic
par la chaleur extérioure do air, ot par ce fat elle pourrait se dissoudre, so faire
fondre, so liquéfier et séchapper au dehors. Ainsi Palbuminoide a été placée & cet
endroit pour la protéger contre la liquéfaction et contre la chaleur qui pourrait
Tatteindre du dehors.

95, Pourguoi Palbumingide et-elle blanche?

Pour recevoir Ia force visuelle venant de lintérieur et la conduire au debors, et
pour recevoir pareillement Fimage de Fobjet percu qui venant du dehors, rencontre




s
celte force, et pour reproduire cetle image & VintérieurV; car, i elle n'était pas blanche,
elle ne pourrait pas remplir cette fonction. Elle est appelée albumincide parce qu'elle
ressomble au blane deuf raréfé.

[p- H1] 6. Quelle est Forigine de In tunique woée?

La tunique choroide qui est adhérente 3 1a rétine, comme nous 'avons déji men-
tionné.

7. Quelles sont les wtlités de la tunique urée?

Quatre : 1a premibre est de nourrir la tunique cornée par ses veines et artéres,
car In cornée, en raison de sa minceur et de sa transparence, ne posside ni veines ni
artéres en quantité suffsante pour la nourrir; Cest pourquoi elle a besoin d'étre
nourrie par Tuvée qui possbde des veines et artéres en abondance. La deuxitme st de
séparer la glaciale e la cornée, afin que la premiére ne soit pas lésée par la consis-
tance dure et solide de la derniére. La troisiéme est de concentrer esprit visuel
venant de Tintérieur, afin que a lumibre ne soit pas dispersée. La preuve en est que
si la pupille est atteinte de dilatation (mydriase) ¥, I lumire se disperse et Ja vision
cesse. La quatritme raison est de relenie dans Fuvée Thumeur albuminoide, afin
quelle ne s'échappe pas au dehors.

8. Pourquoi, d Lezeaption des autres tunigues, la tunique wrée a-t-elle la couleur du ciel
ou de Pindigo?

La raison en est que la couleur de toutes les tuniques qui couvrent la glaciale do
dehors est blanche & Fexception de Iuvée qui a dans son centre un trou par lequel
passe Ia lumibre, et ce trou serait superlu si sa couleur éait blanche. Si Tuvée éait
blanche, comme la tunique cornée, efle naurait pas besoin de trou, elle couvrirait la
glaciale et Tesprit visuel y pénétrerait comme il pénétre dans la cornée. Cependant
Tuvée ne couvre pas la glaciale i cause de ce trou, sa couleur étant celle que nous
avons signalée au début de cette question [p. 12]. Jexpliquerai cela. son moment
si Dieu le veut.

© L théorie de a vision développée par lonain dans ces questions eorrespond & peu pris & la
synaugie (waiyeia, concours de rayous) de Uéeale platonicienne, savir le coneours des rayons
lumineus qui se rencontrent dans le cistallin qui éuit regards comme Forgane ceatral de la
vision, eLiesprit visuels, venant du cerveau passe par le nerf optique et par le corps vitré, los
rayons visuels de dehors passent par la cornée, la pupille et Thumeur aquease (calbumincides).
Noublions pas que ce n'est qu'au xvir sibcle que Johann Kepler a pu dédcourrit le mécanisme de la
sion.

© Gela sigail et certaines maladies i
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9. Pourquoi Lunde porle-t-elle des toufles au dedans, et est-elle lsse an dehors?

Pour deux raisons : la premidre est de tenir suspendue la cataracte par ces touffes
aprés la paracentise ™; la denxitme est de permetire aux louffes de retenir Ihumeur
albuminoide. Luvée est lisse au dehors pour ne pas affecter Ia cornée quand ello fa
touche.

30. Combicn de couches y a-t-il dans l'uvée?

Deux : Ia premitre est celle qui la recoure & Tintérieur et qui conslitue fes toufles;
la seconde est la membrane qui la recouvre & Textérieur et qui est la couche lisse.
La preuve en est quil west pas possible que deus choses contraires se trouvent dans
fa méme couche. est pour celte raison que Lestomac qui se trouve dans celte con-
dition possde également deux couches.

31. Quelle est Torigine de la cornée?

La tunique selérotique qui est adhérente & la choride, comme nous I'avons men-
tionné plus haut.

3a. Par qui la cornée est-elle nourrie?

Par Puvée; car la cornée ne posside ni veines ni artéres pour pourvoir & son ali-
mentation, & cause de sa transparence et de sa minceur; céest pourquoi elle a besoin
ditre nourrie par Fuvée, et cela pour deus raisons : la premitre est quil y a dans
Tuvée des veines et des artéres en nombre suffisant pour son alimentation ct pour
celle de la cornée; la deuxitme est que uvée est plus rapprochée de Ia cornée que
do toutes los autres tuniques internes.

[p- 13] 33. Quelles sont les caraciéristigues de la cornée?

La cornée est blanche, dure, épaisse et composée de couches.

3. De combien de couches se compose la cornde?

De quatre couches. La preuve en est que les ulcéres qui se forment dans la cornée
atteignent quelquefois la premiére couche, quelquefois a deuitme, quelquefois I
troisidme et quelquefois la quatribme. Fexpliquerai plus tard les symptomes des ulcires
qui atteignent chacune de ces quatre couches.

35. Quelle estla raison pour laguelle cete nigue a éé créde en quatre couches?

Parce que le Créateur — que louange Lui soit rendue — a fait e celte tunique
(Ia cornée) une enveloppe et une protection de T'sil, sans créer devant elle rien qui

1 Les oculistes anciens pensaient que Ia cataracte aprés Topération de Ja paracentbse (abaisse-
ment avee une aiguille introduite dans I'eil) restait suspendue & ces toufles (les procés du corps
cilsite) co qui Tempéehait de remonter das 1a pupille et de former de nouveau un obstacle au
passage des rayons de lumidre,
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puisse fa mettre & Fabri contre les lisions; et pour la reaforcer, il T'a pourvue de cos
quatre couches, afin que toutes s fois que 'une delles est déchirée, elle puisse étre
vemplacée par celle qui Ia suit; car autrement la maladie atteindrait & la fois toute la
cornée, et clest pour celte raison quelle a é1é pourvue de ces quatre couches.

36. Pourquoi la cornée es-elle lancle?

Pour donner passago & la vision et pour empécher que ln vision cesse comme cela
arrive lorsqu'elle et atteinte d'une affection qui lnisse des cicatricos, comme Falcbre,
le leucome, ot autres affections pareilles.

37. Pourquoi la tunigue cornc est-ele dpaisse ot dure?

[p- 14]. Pour résister anx Yésions qui pourraient lui tre causées du dehors par
la poussie, la paille, la lerre, lo sable et semblables choses.

38. Quele est Puilit do la cornés ot quelles son les carctrisiques et Iatilié des couches
dont elle est composée, et que nous avons mentionndes plus haut?

Son utilts st de courrir la glaciole (le eristallin) et de la protéger contro los
alteintes auxquelles elle est exposée par les lisions extérieures. Quant aux caracté-
ristiques et & Tulilité des couches dont elle est composée, la couche extérieure st
plus dure et plus lisse que toutes les autres, el son utlité est — car tout ce qui
arrive i il du dehors Ia rencontre — de protéger Tl contre le choc de ces ren-
conires. La couche intéricure est rude, et elle a été créde ainsi pour altirer, par sa
rudesso, la nourriture ) do Tuvée. Quant aux deux autres couches, elles sont inter-
‘midinires entro les doux premires.

3g. Quelle est Lorigine de la tunique comjoncive?

La membrane dure qui recousre la baite cranienne.

o Par quai la tunigue conjonctive ext-elle nourrie?

Par fa tunique sclérotique. La preuve en est que nous voyons entre elles des seines
fines entrelacées, et ces veines ne peuvent avoir dautro fin que celle de conduire la
noursiture & Ia conjonclive. En plus, la forme de la conjonetive ressemble & celle de
a sclérotique, et cest lo propre des choses que celles qui se ressemblent sadaptent
matucllement et sentr'aident [p. 15]. Cest ainsi que I conjonctive Sadapte aussi &
1a sclérotique ot en regoit 2 nourriture, et cela pour deux raisons : la premidre est celle
que nous avons mentionnée ci-dessus; ct la seconde est Iadhérence de Fune & Fautre
outour d globe. Plusieurs xpendant ont dit que s nouriture provint de a mem-
brane qui recouvre le crine et d'oi elle prend son origine®.

© Cest la théorie de Galien sur Pattraction de la nourriture par les tissus.
1 Gest lo périosie de Yos du crioe (aponévrose fronial).
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1. Pourguoi la conjonctive ne reconere-t-elle pas Uil comme les aulres tunigues?

Parco que sa substance est épaisse et opaque, et que si elle couvrait T, comme
s autres tuniques, elle empécherait le passage de la vision au dehors® & cause de
Tépaisseur ot de Topacité de sa substances; et si toutofois In conjonctive venait & donner
passage & In lumire, elle le ferait faiblement et avec beaucoup de peine.

3. Pourquoi la conjonctve est-lle appelée ainsi?

Parce quelle est adhérente & la cornée et qu'elle Tentoure.

43, Quelle st Pl de la conjonetive?

Son utilité est de serrer il et de le lier au dehors comme Farchure de la meule;
pour catte raison elle entoure Tl de dehors et lui sert de bride.

A, Quelle est Iutilié des pavpiéres?

Leur utilté est de protéger I'ail quand on 'a pas besoin de Ia vision, par cxemple
pendant le sommeil, contre fes choses qui peuvent Tatteindre, comme la terre, I
poussiére et la paille, el contre Ia chaleur do Tair, de peur que ses tuniques ne soient
exposées au dunger de se fondre.

5. Pourqua Uil a-tl deus paupiéres et non pas wne ow trois?

[p- 16]. Pour I raison que si Ieil n'avait qu'ane scule paupibre, celte paupiére
ne pourrait prendre son origine que d'en haut ou den bas; si son origine éait den
haut, fes collyres minéraus et secs ne resteraient pas dans Tl faute d'appui pour
Tes empdcher de se disperser et de séparpiller, et do plus Tasil serait plus luid; et si
celte paupibre venait d'en bas, elle ne recouvrirait pas entiérement Il et ne s'éendrait
pas de manidre 3 lo protéger ot & Fenvelopper, ot Tl aurait en plus, quand il est
ouvert, un aspect lnid et répugnant. Si Il avait trois paupibres, son champ visuel
sorail rétréci, la force de Ta lumire diminuée, son ouverture plus lade, sa forme plus
pelite et sa vision moins grande & cause de épaisseur de ses paupibres.

6. Pourquoi leil a des cils et quelle e es la raison?

La raison est : primo pour protéger Il contre les foibles lésions comme cellos
dues'd la poussiére et & la paille; secundo pour renforeer la vision par leur couleur
noire. 11y a deus preuves & Iappui de ce que nous avangons : I'une est que eelui dont
les yeu sont privés do cils a une vision faible et n'a pas la méme force de vision que
celui qui possdde des cils; ef Tautre est que Ie plus souvent les cils ne sont que noirs;
en raison de Ia propriété spéciale qu'a ceite couleur de fortfier I ision.

©1 Gette fis cest Tidée quo In lumibre, provensnt du cerven et passant par Torgane visuel
wsaisit les objots par la perception visuelle. Cest la théorie émise par Epicure.
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47, ¥ astill ou non wne divergence dopinions a sujet du nombre des tuniques'de el et
de ses humeurs?

Par ma foi, oui, il y a une divergence parmi les savants, mais au point de vue de
a terminologie et non de la chose : [p. 17] Quelques-uns disent que Teil a sept
tuniques; trois derrire la glaciale, savoir la rétine, la choroide et la sclérotique; et
quatre devant 1a glaciale, savoir Tarachnoide, Tuvée, la cornée el la conjonctive.

Diautres savants disent que I'eil n'a que six tuniques; ceux qui sont de cette opi-
nion pensent quiil n'y a pas lieu d'appeler la rétine tunique, et cela pour deux raisons :
primo parce quiil sont davis qu'une tunique doit servir & protéger ce qu'lle recouvre,
ce qui n'est pas le cas de la rétine; secundo parce que ln réine a éié créée pour
nourrir Vil et cest pourquoi elle r'a pas é16 appelée tunique.

Quant aux savants qui disent que Tl ' que cing tuniques, ils ne croient pas
pouvair appeler tunique la membrane qui recouvre la moitié de la glaciale (est-
dndire Larachnoide) et cela pour deux raisons : Tune est quiils pensent que celte mem-
brane nest qu'une partie de la glaciale, & qui elle appartient exclusivement et que
par tonséquent, elle n'est pas une tuniques et Fautre est que, selon leur avis, cette
membrane ne recouvre que a moitié de la glaciale ot ne Tenveloppe pas entitrement.
Or toutes les fois qu'une chose e recouvre el n'enveloppe pas entiérement Tobjet pour
tequel elle a été créée, olle ne peut tre appelée sa tunique.

11y a encore dautres savants qui disent que Ieil 'a que quatre tuniques et pensent
quil ne fout pas appeler 1a conjonctive tunique, et cela pour deux raisons : fa pre-
mibre est quiils opinent que la conjonctive ressemble & un ligament externe ou 3 une
bride de Tail; et Tautre est quille ne recouvre pas Il et ne Fenveloppe pas. Or,
comme nous Lavons dit plus haut, on ne peut appeler tunique ce qui ne recourre i
enveloppe Tobjet pour lequel il a été eréé.

Des savants sont arrivés encore i prétendre que leil n'a que trois tuniques pour
1a raison que Favée et 1a choroide ne forment qu'une seule tuniques ils appuieat leur
opinion sur le fait que Pavée tient son origine de la choroide, & laquelle elle est
attachée et adhérente.

Eofin il y a des savanis qui disent que Ieil n'a que deux tuniques et affirment que
la sclérotique [p. 18] et Ia cornée ne forment qu'une seule tunique pour la raison
que la cornée tient son origine de Ia sclérotique & laquelle lle est attachée.

Quant & moi, je suis d'opinion de considérer toutes ces tuniques comme étant au
nombre de onze; c'est-a-dire les quatre couches que j'ai mentionnées et dont jai
prouv lesistence et qui sont : une couche de Tuée, puisque jai dit que luvée a
deux couches, I'une avec des touffes, et Tautre extérieure, lisse; et trois couches de
a cornée, puisque jai dit aussi que Ia cornée posside quatre couches membraneuses
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dont F'une est sa base et les trois autres sont des accessoires. Tu dois done remarquer,
que celte divergence d'opinions entre les anciens n'est qu'une divergence de mots qui
no touche pas & fa chose. Et pour exprimer micux mon opinion que Tl a onze tu-
niques, je dis que la substance oii réside la vision est la glaciale et que toutes les
autres tuniques et humeurs ne servent qu'a la protéger. En effel, si Tune quelconque
de ces tuniques et humeurs est atleinte d'une lésion, les autres n'en souffrent pas et
a vision nest pas perdue, pour Ia raison que loutes les tuniques, bumeurs ol autres
parties qui sont dans Il ont été créées pour servir humeur glaciale qui est lo
sidge de la vision, soit pour lui étre utile soit pour la gavantir contre les lésions.
Ce qui précéde pronve la justesse de mon opinion ot explique Ia raison pour laquelle
J'ai réfuté les objections de mes adversaires.

Quant aux humeurs qui sont dans Vil tous les savants admeltent qu'lles sont
trois : 1a premitre st la glaciale, In deusiéme est Phumeur qui est derricre elle et qui
est appelée hyaloide, ot la troisieme est celle qui st placée devant elle et qui est
appelée Talbuminoide.

Ge que Jai exposé ci-dessus suflit & éclairer celui qui cherche la vérité el solliite
son appui et qui ne tombe pas dans Terreur par suite de ses idées vaniteuses et de
son orgueil.

18, Combien y a-t-il de muscles moteurs dans Uil?

Neuf : trois & Forigine du nerf creux dans lequel coule la Jumibre ® vers Pl
féur utilté est de serrer [p. 19] Forifice du nerf creus et d'empécher ainsi sa dila~
tation et In dispersion de la Tumitre, comme cela arrive dans Ia maladie appeléo
«la dilatation» qui atteint Lorifice de co nerf . Quelques auteurs en liminent
un et wen reconnaissent que deux; d'autres en éliminent deux et n'en reconnois-
sent qu'un seul si épais et i fort quil retient co que retiennent les trois muscles.
Les six autres sont situés de la fagon suivante : un du cdté du coin intéricur qui
est contigu au nez, et qui meut Iwil dans la direstion du nez; un du cbié du coin
extérieur qui meut Il davs 1a direction de la tempe; un en haut, qui meut Leil
en haut; un en bas qui meut Teil en bas; et les deux autres qui sont obliques
tournent Uil A droite, & gauche, en haut et en bas et aident les quatre muscles
précédents.

Tu dois savoir que le monvement de tous ces muscles provient des nerfs qui ar-
rivent du cerveau.

© YVoit plus haut ls note & la question 11, et plus bas la question 57.
© Voir plus bas, questions 75 et suivantes.
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4. Pourquoi la paupidre supérieure se meut-elle, tandis que ls paupiire inferiire est
privée de mouvement?

Parce que la paupitre supérienre a trois muscles : doux qui la meuvent vers le bas
et laferment, et un qui Fattire et 1a souléve vers le haut. La paupire inférieure par
contre est privée de mouvement parce qu'elle n'a pas de muscles; car tout membre
«qui n'a pas de muscles est privé de tout mouvement .

50. Quell est Torigine de Tesprit pryehique, el conment natt-i1?

Tt provient de Tesprit animal, et naft au cur. 11 y a en effet deux vaisseaus (ar-
tdres) qui montent du ceur vers le cerveau, et qui, arrivés au sommet du cerveau,
se divisent en différentes branches. Ces branches ensuite se transportent et s'entre-
Tacent pour former une membrane qui ressemble & 1a secondine et qui est appelée en
gree [p. 20] I wimy€ (méninz) dure. De celte membrane se séparent des vaisseaux
fins et de plus en plus nombreux jusqu’d son intérieur. Ces vaisseaus se divisent éga-
lement en plusiours vaisseaux qui s'entrelacent et forment une membrane ressemblant
3 un flet de pache, et qui est appelée pour celte raison la réticulaire; son nom grec
estIn umyE (méninz) mince.

51. Quelle est Tutilité de la membrane appelée choroidionne?

Elle sert & protéger le cerveau contre les lésions qui atteignent Tos et & alténuer
Tesprit psychique.

53. Quelle est lutlité de la membrane appelde réticulaire? i

Elle sert & nourrir le cerveau avec ce qulelle contient de veines et d'artires, et &
alténuer Fesprit en question. En effol cet esprit, aprds son alténuation dans celte
membrane appelée Ta choroidienne, descend vers la membrane qui est au-dessous
et dont il est une branche qui est appelée réticulaire pour y dtre atténué encore.
Lesprit descend ensaite dans les deux ventricules qui se trouvent dans la partie an-
térieure du cerveau.

53. Combien de ventricules y a-t-il dans le cerveau?

Quatre : deus dans sa partie antéricure, un dans sa partie postérieure et un dans
Tespace entre Tantérieur et le postérieur. Quand Vesprit arrive dans les deux ventri-
cules antérieurs, aprés avoir quilté les deux membranes précitées, il est aiténué
encore une fois. Aprbs quoi il pénitre dans le ventricule moyen oi il reste pendant
quelque temps, et Ja nature le fait pénéirer alors dans le ventricule postérieur.
Un canal existe entre le ventricule moyen et le ventricule postérieur; mais ce canal

@ st une des erceurs analomo physiologiques des médecins grees et arsbes : lemusele orbi-
enlaire garnit aussi bien la panpiére inférieure que Ia supérieure,
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West pas toujours ouvert, car un objet semblable & un ver existe dans son ereux
[p- 21; et quand la nature sent le besoin de faire passer cet esprit, le ver (éminence
vermiculaire) se déplace pour le faire passer et puis retourne 4 sa place. Pour ce qui
concerne le reste des résidus transmis (an creux) et provenant de lalténuation des
deux membranes, des deux ventricules (antérieurs) et du ventricule moyen, la nature
Te fait passer par les ouvertures destines & cet effol, comme les narines, lo palais et
les autres ouverures, et cela en partie par le moucher, en partic par le mucus, en
partic par Ia chassie el le pus ou les matibres semblables.

54, Quelle est Putlté des dous ventricules antérieurs?

Lour utilits ost de contenir Ia faculté de la perception et de limaginati

55. Quelle est Lutil du ventricule moyen?

Son utlité est de contenir la faculté de penser.

56. Quell est Lutilid d venticule postérieur?

Son utlité est de contenir la mémoire et le mousement volontaire pour tout le
corps.

57. Queles sont les qualités particulitres qui distinguent les de nerfs erew doi passe
a lumidre dans les yeuz et dont les autres nerfs ne sont pas powrous?

Ges qualités sont nombreuses, dont les plus particuliéres, Ies plus puissantes, les
plus nobles, et supérieures aux autres el qui nexistent dans aucun autre nerf, sont
deux : la premibre est que dans ces deux nerfs coule Ia lumiére vers les yeus; [p. 22]
distinclion qui ne siabserve dans aucun autre nerf et qui lour est tout i ot particulibee.
La seconde, qui est moins distincte que la premitre, est que ces deux nerfs prennent
leur origine & Ja partic antérieure du cerveau en deux endroits diflérents, & savoir
dos deux obtés de ln cavité antérieure du cerveau. Ces deux nerfs aprbs leur nais-
sanco ne suivent pas un chemin droit, mais ils dévient vers la cavité de Fos cranien.

1ls se réunissent ensuite prés des narines do facon & ne plus former qu'un scul
canal®, ils s juxtaposent alors et puis ils se séparent aprés leur réunion dans cet
endroit de maniéro & ressemblor & la lettre ki de Talphabet gree, comme ca : X.
Ghacun de ces deux mers se rend ensuite vers Ll qui est en face de Pendroit de son
origine dans le cerveau sans rien perdre de sa force : lo nerf dont lorigine est du
odté droit se rend vers Tl droit, et le norf dont Torigine est du cbté gauche se
rend vers Tl gauche. Cest la une propriété mereillease, comme on le voit dans
Ia figure qui se trouve a la fin de co discours .

@ Dans le texte etrous.
) Celte figare mangque dans tous les manuscrits conaus de Fouvrage.
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58. Quele ext la prew de ce que nous avons avancé au sujel de la dewcidme propridé?

Une des preuves los plus convainquantes est que, si tu formes Tun des deux yeux
% un moment donné, en laissant 'sutre ouvert el en fixant toute ton allention sur cel
ail ouvert, tu vois le trou (pupillaire) de cet il se dilater et sa vision devenic
“meilleure qu'auparavant. De méme nous remarquons que celui qui a perdu un ail
voit mieus avec I'autre. De méme nous observons, que lorsque nous avons besoin do
voir un pelit objet, Ia nature ferme automatiquement I'un des deux yeux [p. 23] et
on regarde fixement Iobjet en question avec Iautre il pour le mieus voir.

Voici encore une autro preuve de ce que la vision deient plus forte quand Fun des
deux yeux est fermé, ou que sa vision est perdue lotalement. Celte preuve est que
celui qui étend Tune des deux mains le long de son nez de fagon & former une cloison
entre ses deux yeux, ou qui met un objet levé sur son nez, la vision quil en a par
les deus yeux, devient plus obscure et plus faible que celle quil en aurait eu si les
deux yeus le regardaient de loin. Si cette cloison est enlevée, la vision retourne i sa
condition premitre. En outre, comme nous I'avons déja dit, si Tun des deux yeux est
fermé et Tautre ouvert, la vision de I'wil ouvert est plus forte. La cause de cela
est que les deux forces qui sont repartics entre fes dous yeux se réunissent dans Faeil
ouvert i Iendroit ol elles sassocient et se mélangent ™. Cela est la preuve que les
deux nerfs s'associent, puis se séparent aprés celle association , pour prendre chacun
sa direction du c8té dont il prend son origine, comme nous Favons mentionné plus

aut.

59. Quels sont les procédés anlomiques pour prowver que ce nerf prend son origine dans
e cervean?

Ges procédis sont quatre : le premier est d'examiner le cerveau dun animal de
grande taile, & couse de la grandeur de Torgane. Le deuxime est de faire lautopsic
du cerveau de cet animal au moment de sa mort ou de son abattage pour empécher
e rétrécissement et la raideur de In partie que nous voulons disséquer. Le troisiéme
est de faire bien atention & ce que Topération sait faite dans la partie méme que nous
voulons disséquer et non dans une autre afin d'ésiter toute erreur. Le quatridme st
de faire aussi otention & ce que linstrament servant & Ia dissection soit médiocrement
aiguisé : pas trop, afin quiil ne nous devance pas par la vitesse de son tranchant et
ne se dirige pas involontairement vers d'autres parlies, mais non pas trop peu aiguisé,

© Tlonain veut parler du tron qui réunit les deux canaux ypothétiques des nerfs optiques dsns
le Chiasma ou Pentrecroisement en forme d'X des deus bandeleltes optiques au-dessous du cerveau.
Yoir Ia page précédente (question 57).
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pour ne pas nous embarrasser ot retarder Topération. Si [p. 24] ces procédés o

réunissent ot i nous procédons & la dissection avec précaution en examinant les

ventricules des doux parties antérieures du cerveau jusqu'h leur extrémité postérieure,

Cestdive jusquh la parte que nous disséquons, et en deartant tout oo qui st

conti 3 es dows nerts, sons dteuie ou. dcbivr aucune patie  adbérente, s nous
plissons, dis-e, toutes ces conditi

lo but quo nous nous proposons, Dieu aidant!,

60. Quels sont s objets de la perception visuelle?

Les couleurs ot les formes. Les couleurs sont des choses que la vision rencontre et
percoit dune manidre primaire par elle-méme différemment des autres sens; et avec
la perception des couleurs Ia vision percoit aussi les formes, grandes el pelites.

6. Comment peut-on savoir si Tl est grand par rapport i son tempérament?

Par deux choses : par sa forme extérieure et par son action. Par sa forme exté-
vieure : car il est grand et de bel aspect, cela indique que la matitre dont il a été
eréé est abondante e son tempérament modérés et sil est grand, mais non de bel
aspect, cela indique que sa matidre est abondante, mais d'un tempérament qui west
pas modéré. Par son action : car sl fonctionne parfaitement bien, cela indique que
o matibre dont il a 616 créd est bonne; el si son action est défectueuse, cela indique
que son tempérament est mauvais.

63, Comment peut-on suvir si Uil est petit par rapport i son tempérament?

Par deux choses : par sa forme extérioure et par sa fonclion. Par sa forme exts-
ricure : ear si ell est peite ot do bel aspect, cela indique que la matibre dont ila &t
créé est peu abondante, mais avec [p. 25] un tempérament modéré et bon; ot il est
petit et de mauvais aspet, ccla indique que sa matiére est peu abondante et que son
tempérament est mauvais. Par son action : car sil fonctionae bien, cela prouve que la
matidre dont il a é16 crée est bonne; et il ne fonctionne pas bien, cela indique que
son tempérament st mauvais.

63. Quelle est la nature propre d I'eil et quel est son tempérament?

Sa vraie nature est chaude et son tempérament est froid.

64 Par quels indices savons-nous si I tempérament o Ll est chaud ou froid?

Par ses mouvements, par T'état de ses vaisseaux intérieurs et par sa palpation.
Si par exemple nous trouvons Tail chaud, ses mouvements nombreus et rapides et

0 Go passage est un extrait de Gauny, De Anatonicis Adminisraionibus, 1. .
Manaires de Pl @ Egpe, 1. XXXVL, s
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ses vaisseaus larges, cela indique que son tempérament est chaud; el si au contraire
nous le trouvons froid, ses mouvements peu nombreus et lents et ses vaisseaux étroits,
cela indique que son tempérament est froid.

65. Par quels indices savons-nous si le tempérament de I'eil est humide ou sec?

Si I'eil est mou au toucher et trés humide, cela indique que son tempérament est
humide; et s'il est dur au toucher et sec, cela indique que son tempérament est sec.

66. Pourquoi I'eil esi-il mou ou sec?

p. 26]. Pour deux causes : 'humeur albuminoide et 'humeur glaciale. Si la cause
est Mhumeur albuminoide, c'est soit par sa quantité ou par sa qualité, Cest-i-dire sa
consistance : i clst par sa quantité, Teil est bumido si la quantité est grande, et
sec si alle st pelite; et si cest par sa qualité, Ieil est bumide si la qualité est peu
consistante, et sec si elle est épaisse, concentrée et d'un mélange sec.

Si la cause est In glaciale, clest soil par son tempérament ou par sa consistance : si
cest par son tempérament, Tl est sec si lo tempérament st sec, et humide sil est
humide; el si cest par sa consistance Teil est sec si la consistance st époisse el
concentrée, et humide si elle est mince et non concentrée.

67. Quel est le nombre des couleurs de leil?

Quatre : le noir, le bleu, le gris et le brun.

8. Quel st le nombre des causes pour lesquelles Teil est noir ou bleu?

Cing : Thumeur albuminoide, Ihumeur glaciale, sa position, Tesprit visuel et le
tempérament de la tunique uvée.

Si la cause est Mhumeur albuminoide, cest soit par sa quantité ou par sa qualité :
si st par sa quantité, il est bleu si la quantité west pas grande, et est noir si
elle est abondante [p. 27]; et si cest par sa qualité, il est bleu si la qualité est
alténuée et claire, el noir si elle est épaisse el opaque.

Si la cause est Ia glaciale, cest soit. par sa quantité ou par sa qualité : s cest par
sa quantité, D'eil est bleu si la quantité est abondante, et noir si elle est peu abon-
dante; et si st par sa qualité, Il est bleu si la qualits est lumineuse et claire, et
noir si elle est opaque et épaisse.

Si la cause est sa position, I'wil est bleu si son endroit est conligu & son cdlé
extérieur, et noir s'il est voisin du cdié intérieur.

Si I cause est lesprit visuel, Teeil est bleu si Pesprit visuel est clair, et lumineux
et noir sil est opaque.

Enfin, si la cause est le tempérament de la tunique uvée, I'eil est bleu si le froid
et Thumidité prédominent son tempérament, et noir si la chaleur et la sécheresse
Ie prédominent.
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Voici un résumé sur les indices des couleurs do I'wil que nous avons indiqués
ci-dessus :

Les Ethiopiens ont les yeux noirs parce que cestla chaleur qui prédomine leur
tempérament et le climat de leur pays. Les Slaves ont les yeux bleus parce que le
froid prédomine leur tempérament el le climat de leur pays. Quant aux habitants
des pays intermédiaires entre celui des Ethiopiens el des Slaves, leurs yeux sont entre
le noir et le bleu, cesti-dire gris et brns, i cause de In chaleur ou du froid qui
prédomine leur tempérament et leur climat.

[p- 28] 69. Pourquoi Feeil ext-il gris ou brun sous un autre rapport?

Lwil est gris ou brun, comme nous I'avons dit ci-dessus si quelques-unes des
causes qui provoquent la couleur noire se joignent A celles qui provoquent Ta couleur
Dleue. Toutefois, e gris tire vers le bleu & cause de sa clarté et finesse, tandis que le
brun indique que Pesprit visuel en particalior st plus clair el plus abondant dans
Tune de ces couleurs.

70. Quell est Lorigine des dews nefs moteurs oculaives et quel est lewr traje jusqiaus
you?

Leur origine est derritre Torigine de la premiére paire qui améne la perception
A Teil®; quant & leur trajet, ils sortent du crine par les deux trous qui sont
dans Yos®), et quand ils sapprochent de Vail, chacan des deux nerfs se dirige
vers les muscles de Pail qui lui sont destinés et il leur transmet ln faculté du
‘mouvement.

74 A quel endroit se trouvent les muscles qui menvent la paupiére supérieure et comment
Ia mevent-ils?

Je tai informé quil y a dans la paupibre supérieure trois muscles, ot que la pau-
pitre inférioure wa pas de muscles et est par conséquent privée do mouvement.
Quant & la question de savoir de quelle manidre les muscles sont placés dans la pau-
pitre el comment la meuvent-ils? En voici Fexplication : le muscle qui ouvre la
paupidre est, des trois muscles, celui qui est le plus épais et dont le bout est attaché
i Tos qui entoure Vil (Torbite); le tendon de ce muscle commence au milieu du pli
de la membrane o naissent les paupitres ct il rejoint le milien de la paupitre
supérieure; celui-ci ost le muscle qui ouvre la paupidre. Quant aux deux autres
muscles, ils sont plus minces, placés dans les coins de Vil et ensevelis dans sa fosse
(orbite); leurs tendons vont jusqu'au bord supérieur de la paupiére et ils s'y réunissent

© Les deus nerfs optiques, —  Les fontes sphénoilales an fond des den orbites,
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des deus cbtés. Ces deus muscles ferment Tl en lo couvrant par 1a paupibre; et si
Tun de ces deux muscles est alteint éventuellement d'une Iésion, une partie de

paupidre se ferme et Tautre reste ouverte; c'est cela que Hippocrate appelle Dowaus
(illdsis) .

FIN DU PREMIER DISCOURS.

[p-29] LE DEUXIEME DISGOURS.

79 Queles sont les expices des-causes?

Deux : naturelles et hors du cours de Ia nature. Pour.ce qui concerne les causes
naturelles, il y en a qui agissent sur la santé ou qui la conservent; cos dernidres sont
celles qui existent dans les hommes bien portants, tandis que les premibres agissent
sur les malades. Quant aux causes accidentelles qui sont hors du cours de la nature,
il y en a qui sont les causes des maladies ou les causes d'une condition qui n'est ni
santé ni maladie. Les causes des maladies sont celles qui les provoquent et les main-
tiennent dans les malades; et les causes d'une condition qui n'est ni santé ni maladie
sont celles qui provoquent cette condition ou fa maintiennent dans ceux qui 1o su-
bissen

73 Quells sont les causes qui provoguent les maladies?
Trois : les causes appelées manifestes qui sont celles qui atteignent le corps du
dehors, comme lo froid, 1a chaleur, un coup de pierre ou d'épée, les causes appelées
précédentes qui sont celles qui agissent & Tintérieur du corps, comme congestion, et
les causes appeldes occasionnelles qui sont calles qui ne provoquent la-maladie
quautant qu'elfes existent, ol qui aussitgt quelles cessent la maladie disparalt, comme
fa putréfaction qui cause la fivre et les affections pareilles.
. Quells son le espices des causes comniunes & la santé e d o maladic?
i ir qui environne le corps des hommes; 1a deusiéme ce que
Ton mange et Ton boit, Ia troisiéme le mouvement [p. 30] et le repos, la quatriéme
le sommeil et le réveil, la_cinquidme Texcrétion e la rétention, et la;sixibine los
accidents psychiques. Si quelquun”objecte que cela arrive’ aussi bien dans les con-
ditions saturelles que dans les conditions qui ne sont pas naturelles, nous lui répon-

© Ge terme désigae chez Hippocrate plutdt une dévistion strabique des yous. C'est Galien
(6. Kueha, vol. I, 7. 806) qui Ini attribue lo sens indiqué, Voir question 143.
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drons : Cest vrai, mais ces six espbees causent la santé ou la conservent, et sont aussi
facteurs de 1a santé, si elles ne dépassent pas ce qui convient au paint de vue de la
quantité, qualité, durée ot coordination et elles provoquent, au contraire, les maladies
o les entretiennent, el sont aussi communes & la santé el & T maladie, si elles
dépassent ce qui convient au point de vue do la quantits, qualité, durée et coor-
dination.

75 Quells sont Lo causes quifont perdve le sens de la oue?

Deux : I faiblesse du sens ou Ia faiblesse de la vision elle-méme.

Pour ce qui concerne Ia faiblesse du sens, cela arrive sil souflre d'une torpeur
excessive. Quant & la fuiblesse do Ia vision lle-méme, elle cesse également pour deux
causes : Tune intéricure et Vautro extéricure. La cause intérieure est comme Tob-
struction, lo rétrécissement et Ia dilatation qui se produisent dans le nerf par lequel
passe I Jumibre ™ et I destruction de certaines tuniques intérieures ®. La cause
extérioure est comme la cataracte, la dilatation et lo rétrécissement du trou de Tiris ¥,
les cicatrices qui rongent certaines tuniques externes, comme liris et la cornée, le
Jeucome qui Tattcint, le pannus qui cousre Ja cornde el le ptérygion qui Tenvahit et
autres lésions pareilles. Si ces causes qui la couvrent et la cachent disparaissent, fa
vue revient, & Ia condition toutefois quiil 'y ait pas d'sutres causes, comme la longue
durée de Ia maladie et le séjour prolongé dans la lumire, par exemple dans les rayons
du soleil ou Tobscurité, par exemple le séjour [p. 31] dans des cavernes souterraines,
dans les prisons et dans des lieux parcils obscurs et étroits. Toutefois cette maladic
ne se développe quavec Ia présence de la cause qui la provoque.

Quelles sont es causes qui sous wn autre rapport, font perdre la oue successivement?

Trois : Ia lésion qui atteint Torgane de la ve qui est e crisallin, I lision qui
atteint la force de la vue qui est Tesprit visuel expédié du cerveau par intermédiai
du nexf creux (optique) el Ia lésion qui alteint les organes accessoires de 1a vue qui
sont los tuniques, les humeurs, Tesprit et les membranes qui sont dans Iil.

o Quelles sont les causes de la lésion qui atent Torgane de la vue?
Trais : la premitre st une des huit maladies homogénes et non compliquées, soit
simples ou composées . La cause simple est quadruple : le chaud, le froid, Mhumide

0 Le neef optique imaginé comme élant creus. Voir o bt qetin 1.
 Louteur veut parler do la réine et de la choroi

© La pupille; sa dilaation et son rélsécissement t‘lmmqne étaient reganddes comme des ma=
is oui generis. Voir apris : questions Bo 86,

0 Cest la clssification des maladies éablic par Glien.

Méaires de Plustitut & Egypie, 1. XXXVI. B
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étle see. La composée est également quadruple : lo chaud humide, le chaud sec, le
froid humide et le froid sec.

La deuxiéme est une maladie de Torgane (le cristallin) lui-méme : soit comme le
déplacement de son endroit normal , en haut ou en bas, ou vers Tun des deux angles
de Toil. Si co ddplucement a lieu en haut ou en bas dans un seul ail, celui qui en est
atteint voit los choses doubles, Cest-i-dire quil voit une chose comme élant deux
(diplopie)s si par conre le déplacement est vers Tun des deux angles, la diplopie ne
s produit pas; soit comme les obstructions, les enflues, Pépissssement et Uindu-
ration qui latteigent 1.

La troisiéme est une maladie appelée <solution de la continuités, comme par
exemple les ulcires qui Fatteignent, Ia déchirure, la disjonetion et les lésions pareilles.

[p- 32] 78. Quels sont les endroits ik se produisent ls lésions qui atteignent la force
de la vision, cestiedive Tespri visuel?

Le premier est le cerveau, et le deuibme est le nerf creux (optique).

$i des maladies se produisent dans ces deus endroits, elles causent les lésions de Ia
foro visuelle, ainsi que nous avons mentionné. Ces maladies sont de trois espbces :
1 les maladies non compliquées, qui font partie des huit. maladies susmentionnées;
3 les maladies organiques, comme los obstructions, la compression, et Fenflure qui
atteignent fo nerf creux (optique) ou les endroits du cerveau d'ol cette force est
expédice; et 3*les maladies qui sont appelées solution de continuité, comme entaille,
a déchirure, Técrasement, la disjonction ot les lésions pareills.

79 Dans combien de directions agit la ésion qui alein le organcs accessoires de l vision?

Dans plusiours directions : en offet Ia lésion peut atteindre soit ce qui est devant
Torgane, cest-3-dire le cristallin, soit ce qui est derribre lui. Ce qui se trouve devant
ui est e trou de Tiris, Cest-d-dire la pupille, Mhumeur albuminoide, Tesprit (visuel)
qui se trouve dans la pupille® et Ia partie de Ia cornée qui fit face 3 liris; chacune
do ces parties est soumise & des maladies différentes.

Co qui se trouve derritre lui (le cristallin) cest ce qui alteint ceraines tuniques
postéricures, & légal des maladies susmentionnées que jexpliquerai plus tard.

80. Quel st le nombre des lisions d trou de Tiris, cest-i—dive de la pupille?

Quatre : fa dilatation (mydriase), lo rétrécissement (miosis), le déplacement
(ectopic) et ta déchirure. La dilatation et le rétrécissement sont chacune [p. 3] ou
naturelles ou accidentelles.

) Ce sont des alfctions lluqméel par Galien dans le but Tane classifieation scolastique.
 Voir plus bas question 8
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81 Quelles sont ls causes de la dilatation accidentelle?

Dous : In lésion de Viris qui cst & son tour provoquée par deux causes : ou par un
relichement (paralysie) e la membrane irienno, ou por Ia quantité insuflisante de
Thumeur albuminoide (acqueuse) 3 la suite dune diffusion éventuclle. Et la quantité
excessive de Fhumeur albuminoide.

8. Quelles sont ls cause dela disention do Liris?

Deux : une maladie simplo cousée par Io desséchement; ou une maladie composée
(compliquée) causée par Vhumidits, comme los espces d'eaflures.

83. Quelle est la cause du rétrécissement accidentel de la pupille?

Lo rolichement (la paralysic) de la membrane irienne.

84, Qualles sont ls causes de la paralysie de cete membrane irieane?

Deu : humeur qui domine son tempérament et ta fait relicher; ou la quantité
insuffsante de Thumeur albuminoide.

85. Pourguoi la dilatation naturelle (congénitale) est-lle toujours maaize?

A cause do la dispersion de Tesprit visucl, et pour les raisons que nous avons men-
tionnées plus haut. Toutefois si Ia dilatation naturelle est mauvaise, Faccidentelle est
encore pire et plus nuisible.

86, Quel rétrécissement es pire, le naturel ou Taccidentel?

[p- 34]. Lo rétrécissement naturel (congénital) est plus bénin que Vaccidentel,
parce quiil concentre Ia lumitre qui passe par liris et la conserve. Par contre, Facci-
dontel est pire, non pas & cause de sa nature méme, mais 3 cause des maladies quil
engendre, et surtout 3 cause do Ia diminution de Ihumeur albuminoide.

87. Pour quelle rason la diminution de Talbuminaide devient-elle nuisible au cristallin?

Pour trois raisons : 1° pour la rason que ien n'st caché au erstallin, & cause do
sa position rapprachée do la lumibre extérieure, et si Falbuminoide est diminuée, cela
Tui est nuisible; 5° pour la rison que le cristalln serat desséché & cause de la pette
quantité de Falbuminaide qui doit humecter, et i Talbuminaide diminue, cela lui est
nuisible; 3° pour la raison que le eristallin, étant rapproché de In membrane irienne,
dessécherait sa substance ot causerait la perte de Vhumidité.

8. Quelles sont les espices du déplacement pupillaire?

Deux : une naturelle (congénitale) et une accidentelle (acquise).

Laccidentelle a lieu si la tanique corée est déchirée (perforée) en dehors de ln
sone pupillaire et si la déchirure sest cieatrisée. Toutefois, ni le déplacement pupil-
lnire naturel ni Taceidentel ne causent  la vue un mal séricux, mais ils indiquent
Pexistence d'une autre maladie.

st
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89. De quelle manicre a soluton de continuit, cest-i-dive la déchirure, se prods
dans Tiris?

De deux maniéros : ou la déchirure est peu considérable et non perforane, ou elle
est considérable et perforante. Dans lo premier cas Ia déchirure ne cause pas & la vue
un mal sérieux, et dans le deuxitme cas [p. 35] Phumeur albuminaide séchappe et
rencontre Ia cornée, ce qui nuit au cristallin de trois maniéres, comme nous Vavons
expliqué plus hout.

0. Quells sont les causes des maladies  cristallin en raison de Uhumenr- albuminoide?

Deux : Tune en raison de sa quantité et Taulre en raison de sa qualité.

g1 Quelles sont les causes des maludies d cristallin en vaison de la quantit de Talbumi-
woide?

Deus : ou la quantité de Talbumincide est grande, et ainsi formera une cloison
entre Ie cristallin et la lumiére extéricure; ou elle est insuflsante, et ne formera pas
de cloison; et dans ce cas Tinsuflisance de Talbuminoide est nuisible au cristallin de
tois manibres, comne nous Tavons expliqué plusbaut.

il-elle

I i de la qualité de i

o Quell

Do » n raian ds s sansistanss, o o rason do 1 conear. Pour co qui con-
cerne sa_ consistance Cest-i-dire son épaisseur, si elle est minime, elle empéche il
de voir de loin et lui permet de voir de prés Vs et si elle est excessive, elle Test ou
entidrement ou en partie. Si clle Test entiérement., cela empéche la vision, maladie
appelde I cataracte ' e i ell Test en parti, cest parfos dans des partiescohérentes
el parfois dans des parties séparées. Liépaisseur qui est dans des parties cohérentes
peut atteindre le centre ou la pérlpbéne Si elle est au centre, celui qui en est atleint
voit dans chaque objet qu'il regarde un trou, parce quil crit que ce quiil ne voit pas
dun corps est creux ®; ot si elle est dans In périphérie, elle Tempéche de [p. 36] voir
beaucoup d'objets & In fois et Toblige & regarder chaque objel séparément, b cause de
Tétroitesse du cdne de la vue®. Si Pépaisseur se manifeste dans des parties sépardes,

 Clost une curiouse explication do la myopie qui a prévalu jusqu’s la fin du < siéele. Voir
plos bes les questions g5 et g6.

1 Ceci ne correspond pas & Topinion émise par Galien et par dauires médecins grecs qui ont
considéré fa cataracte comme un exsudat formé et coagulé ensuite entre le cristallin et I'umeur
aqueuse (ealbuminoider); de cola le nom hypockyma (esullsions) en gre, ot md’ (seaus) en
arabe. Mais voie plus bas question 184,

© T s'agit de ee qu'on appelle aujourd'hui le seotome central.

0 Gest e réteécisement concentrique du champ visuel, obseet, par exemple, dans latrophie
pigmentaire do la rétine.
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celui qui en est alteint voit devant lui des corpuscules ayont Ia forme de ces parties
épaisses et devant oux des corpuscules semblables aux moucherons, aux cheveux et &
des choses pareilles; cela arrive surlout aux enfants au réveil du sommeil et aux fiévreux.
93. Dans combien de la qualité de ' 2 deur?
Dars trs sens + 1+ Plbuminide a compl!umenl chnngé de f,ml.lzur, on voit
Tobet entidrement dans cette nouvelle couleur; si olle est noirdtre, celui qui en est
atteint voit tous les objets comme s'ils étaient dans des nuages ou dans la famée; car
es objets paraissent toujours dans Ia couleur que Falbuminoide lui donne. a* Si par-
fois elle a une autre couleur, Cest-i-dire quelle a changé de couleur & cortaines
époques par suite de la vapeur qui monte de Festomac vers elle, on voit alors les
objets dans Ia couleur de Ia vapeur qui monte. 3* Et si parfois quelques-unes de ses
parties ont subi un changement, celui qui en est alteint voit devant lui des corps qui
ressemblent, quant i Ta forme et & la couleur, aux parties colorées de cotte humeur.
Comme cela arrive i celui qui est atteint d'un début de cataracte, ou qui soufire de la
vapeur qui monte de Iestomac tout en ayant une vision claire et lumincuse, ou qui
souffre d'hémorragie du nez.

9. Quelles sont les causes de la lision qui alent Fesprit lumineus: qui se trouve dans la
pupille?
Deus : Tune en raison de sa quantité et Pautre en raison de sa qualité.

[p-37] 95. Quells sont les causes de la lision qui attent cet esprit en raison de sa
quantié?

Deux : Si ln quantité est grande, la vision sallonge, et on vait alors les choses éloi-
guses tandis que les choses rapprochées paraissent embrouillées; et si elle st petite, on
voit alors les choses proches tandis que les choses éloignées paraissent embrouillées,
pat suite de la pelite quantité de Vesprit et de sa faiblesse.

6. Quelles sont les causes de la lision qui ateint cel esprit en vaizon de sa qualité?

Deus s si la qualité est épaisse, le malade ne peut pas fixer les objels et en vérifier
I perception; et i elle est subile, il peut fixer les objets et en vérifier réellement la
perception sil est proche des objets, et non pas sl en st éloigné.

97 Quelles sont les causes des lsions qui alieignent I partie de la cornde qui fait fuce &
la pupille?

Deux : ou la cornée elle-méme ou une partie de Teil.

98. De quelle maniire la cornde elle-méme est-lle ateinte dune lésion?

De trois manibres < elle peut e atteinte d'une maladie simple, comme Ihumidité
ou la scheresse; ou d'une maladie organique commo Pépaississement, la grosseur et
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Tenflure; ou encore d'une solution de continuité comme les ulcéres, la corrosion, la
perforation et la-déchirure.

05- Quellés sont les causes qui changent la cornde, quand Thumidité prédomine dans son
tempérament ot 'y établit défnitivement?

Deux : la quantité de humidité, c'est-i-dire son excds, et sa qualité, c'est-i-dire
sa couleur. Si cost sa quantits, celui qui en est atteint voit lous les objels comme sl
étaient dans des nuages ou dans la fumée. Bt si clest sa qualité, celui qui en est
atteint voit tous les objets dans la couleur que la coroée lui communique [p. 38].
Clest-a-dire si la coulear est rouge, comme cela arrive & celui qui est atieint d'une
cechymose (effusion de sang), le malude voit tous les objets rouges; el si elle est
jaune — co qui arrive s celui qui a Ia jaunisse — lo malade voit tous les objels jauncs.

100, Quelles sont les causes de la contraction (atrophie) de la cornée?

Deux : la sécheresse qui prédomine dans son tempérament et qui cause la contrac-
tion, ce qui arrive souvent aux vieillards vers la fin de leur vie; ou la diminution de
humeur albuminoide.

101. Quelle est la différence entre la diminution de Palbuminoide et le desséchement de la
cornée?

La différence est que la diminution de F'albuminoide provoque la contraction de la
pupille, tandis que le desséchement de I cornée ne la provoque pas.

109, Quels sont les ezemples de la maladic organique qui atteint la cornée et affiblit la
vision?

Liépaississement,, la grosseur, la congestion et enflare .

103, Combien y-a-t-il de genres de solution de continuité dans la cornée dont nous avons
mentionné les espé

Deux : non pénétrante el pénétrante.

104. De quelle maniére la solution de continuité pénétrante de la cornée aliére-(-elle lwil?

De trois manitres : 1° le cristallin étant rapproché de la lumiére extérieure, fa
vision devient ainsi imparfaite; 2° 'accumulation des matidres et des saletés dans les
paupibres empéche la vision; et 3° échappement de Mhumeur albumincide.

105. Quelles sont les causes de la lésion qui atteint la cornée dans wne autre partie de
Tail?

[p- 39]. Deux : dans la membrane conjonclive ou dans les paupitres.

0 Ge sont toutes des maladics de construction plutdt théorique; probablement des kéraites ou
opacités cornéeanes.
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106 Quels sont les ecempls de la maladie qui nait de la membrane conjnctive et qui
altire la cornée?

Le plérygion, le pannus, Venflure et les affections pareilles qui recouvrent Ia cornée.

107. Quel et Legemple de la maladie qui nait des paupidres et qui lése la cornde?

La tumeur trds grande qui est appelée cancer ou une autre affection parcille.
Tu dois savoir que chacune des maladies que nous venons de mentionner altére la
vision selon son intensité plus ou moins grande. Si Tintensité est grande, elle cause
un mal graves s elle et fible, elle cause un mal moins grave; et s elle est extrémement
violente, elle cause la perte de la vue.

108, Quelles sont es esplces de movvement de Uil et du reste du corps?

Trois : modéré, équilibré et bon, qui est le mouvement naturel et normal; vicienx
et mauvais, qui est le mouvement accidentel (acquis) qui cause la maladies; fuible ot
défoctueus, qui est le mouvement intermédiaire entre le mouvement normal et le
mouvement qui cause la maladic.

+0g. Quells sont es espices do mouvement accidentel qui cosent la maladie dans Teil?

Trois espices : 1o mouvement excessif qui arréte le mouvement de T'ail et couse fa
paralysie; le mouvement qui nest pas excessif affaiblit Ta sensation de Taeil et cause
Ia torpeur et le tressaillement (trémor); ot le mouvement qui affecte une forme con-
teaire & ce quil faut, dest-i-dire contre la forme naturelle, cause lo spasme de '

[p- 80] 1+0. Dans quels endroits nait Laliération de la sensation visuelle et de son
mouvement?

Dans trois endroits : dans lorgane envoyeur de la force (motrice) qui est le cer-
veau; dans le conducteur qui est lo nerfs el dans le récepteur qui est le muscle.
Si un do ces organes est atteint de paralysic ou de spasme, cela affecte la

111, Quells sont les causes de adhirence des paupiéees (le symblépharon)?

Deus : Fulebre, qui atteint il et cause une fermeture prolongée de Ia paupire
sur le globe avec abolition du mouvement, fait que n paupitre adhére 3 Fail; ou le
pérygion, si, & la suite du traitement, la paupiére nest pas retournée (renversée)
comme il le faut .

<12, Quells sont les causes de la premicre forme de Fectropion?

Deux : Fune naturelle (congénitale), et Tautre accidentelle (acquise). Laccidentelle
natt soit de la paralysie de certains muscles mateurs de la paupidre, soit da spasme

0 1t sagit de Ia destenetion du pérygi e formée par la conjonclive
ot b s cornde) par Tabtion oéesiv o par . canéraion méicamentese




— 108 —
de cerlains de ces muscles ou de tous les muscles; ou d'une sulure des paupiéres qui
Waurait pas 16 exéeutée comme il faut . La naturelle estprovoquée par un manque
de Ia matiére de laquelle nalt fa paupiére qui se trouve ainsi paralysée .

113. Quelles sont les causes de la deuzitme espice de Tectropion?

Deux : Tune naturelle, si la matiére dont nalt la paupibre est peu sbondante; et
Tautre accidentelle, el cela soit & cause d'un spasme des muscles de la paupiére, soit
d'un desséchement qui domine son tempérament.

314, Quelles sont les causes de la troisiéme espéce de Tectropion?

[p- 41]. Deux: un ulebre qui Paurait atcint, détruit son tendon et cause sa contrac-
tion; ou un exchs de chair né dun ulcbre & la surface extéricure de la paupidre, qui
attire le bord de la paupibre et cause ainsi I'ectropion.

115, Quele est la cause qui fait naftre les pouz?

Lalimentation trop abondante, 1a fatigue et I'usage rare du bain®. Quant & son
symptdme, jen parlorai dans lo chapitre des symptomes.

146, Quelle sont le causes qui provoguent la dminution de I chair dans Tangle interne
de Tail?

Deus : Voxcision démesurée de cette chair par les praticiens pendant le traitement
(opératoire) du pannus ou du ptérygion; ou emploi de remddes mordants, aprs le
traitement du trachome, du pannus ou du plérygion, qui causent la corrosion et la
fonte de cetle chair'®).

117, Queles sont les espéces et les causes de Tophialmie?

Trois espéces, dont chacune a des couses différentes. Nous mentionnerons les
symptdmes de chacune de ces espdoes dans notre discours sur les symptdmes des
‘maladies oculsires. La cause de la premibre espce d'opblalmie est une cause exté-
vieure comme fa_ poussitre, ln fumée, la graisse, lo soleil et les choses pareilles.

O 1ei il est question de Topération des paupitres incurvées et des cils renversds (celropion et
i), Do Taniiéclsapénion it sovent xiat e o brol, comed e

des pulqubrﬂ pendaat le lﬂmmul) Vair i ce sujet : M. Mersasor, The Hisiory of Trachoma Trear-
of the Ophthalm. Society of Egypt, vol. XXIX

probabloment .r.m'. forme de plosis (chute de la paupire).
trop fréqoents, erreur dun ancien e
‘Ammir de Mosoul ete.) qm =4

Duisé dans les « Questions sur

1 Voic Ia publication précitée do Mevetor, The History of Trachoma Treatment ete., p. 63-65.
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118, Quelles sont les causes do la deuziéme espice dophtalmis?

Deus : Tune interne et Tautre externe. Lexterne est celle de la promibro espice.
Liinterne est une superflité (matiére impure) qui coule dans la membrane conjonctive
ot Tenfle, comme cela arrive dans les autres organes, par suite de la faiblesse de
Torgane récepteur [p. 42] qui st Tail, de Pabondance de superfluiés venant de
Yorgane envoyeur qui est le corveau, et du fonctionnement régulior de Forgane con-
ducteur, cest-i-dice les tuniques el les instruments (organes) de Tail.

119. Queles sont ls causes de la troisiéme espéce dophiabmie?

Toutes les causes de Ia premiéro et de la deuxiéme espdee, et en particulicr I
cause interne.

120, Quelles sont les espioes des causes du gonflement (dime) de Ieil?

Quatre espices : la premitre espice provient d'une ventosité; Ja deaidme d'unc
superfluité (matiére) phlegmatique qui n'est pas épaisses la traisiéme d'ane superfluité
(malidre) acqueuse; fa quatridme d'une matidre épaisse de Pespice de la bile noire,
dont mait le cancer. Quant aux symptémes de chaque espbee de gonflement, je les
mentionnerai dans mon discours sur les symptdmes des maladies oculaires.

121 Quelle est la cause de la litkiase ) dans Teil?

Une superfluité (matiére) qui coule dans In paupiéro, y reste el se pétrific.

133, Quells sont les causes de la matitre cachée (Lhypopyon) ® derritre la cornde?

Trois : Ja présence dun uleére dont la peau (tégument épithélial) n'est pas mince
de sorte que la matiére coule dans cet endroit (derritre la cornée) et y reste; une
céphalée qui cause une superfluité que la nature pousse vers eet endroit o el res
ot une ophtalmic humide (secrétante) qui so transforme et se fixe dans cot endroit.
Les symptémes de ces espdees seront indiqués dans le chapitre des symptbmes.

133, Quell st la cause de la pustule dans la cornée?

[p- 43]. Une humidité qui se concentre dans les couches de la cornée; ces couches
au nombre de quatre sont appelées en groe xrndéees (kiédones) ). Le symptdme sera
indiqué dans le chapitre des symplomes.

11 ne s'agit pas ici do Falletion que nous appelons anjourd'hui lithiase o conjonelivite
pétrifiante (inerustations ealcaires dans la conjonetive), mais de peites tameurs dures comme des
pierres, chalasions invétérdes, ete. Voir plas bas question 1fo.

@ Vais plos bas question 16g-

® Celte désignation des couches fines de la cornée a 616 introduite par le oéltbre chirurgien et
anatomiste Rufus d'fiphése qui a exercé & Alexandrie au commencement du 1 sibcle ap. J.C.
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vati. Quelles sont le canses de la rupture de la cornde?

Deus : Texcis de Ihumeur qui provoque Ta pustule et une des espices de solution
de continuité, comme la corrosion et ce qui lui ressemble.

195, Quells sont les causes de Turicaive (saili oride) dans In paupidre?

Trois : un sang dcre; une bile jaune — et cest la cause Ia plus fréquente; — et
. coficidence des deus (causes). Le symptbme sera mentionné dans 1o chapitre des
symptomes.

126, Quell est Ia cause de la fourmi ) dans la pavpiére?

La combustion de a bile jaune, si elle coule dans les paupidres. Le symptdme sera
mentionné dans le chapitre des symptdmes.

137, Quelle eat la cause de la mire ® dans Til?

La combustion et Ia putréfaction du sang. Je mentionnerai le symptome de chaque
espice de cos maladies 4 sa place — si Dieu veut!

FIN DU DEONIENE DISCOURS.

LE TROISIEME DISCOURS.

108, Quelle et la diffévence entre le indices et les symptomes qui réolent ls maladies et
nous permetten de les connaitre?

[p- 44 ]. La différence n'est que relative, cest-i-dire quils sont des symptdmes
pour e malado et des indices pour lo médecin, el ils permetient do connaltre la
maladie.

129. Quels sont les genres des symptimes et des indlices?

Deux genres : les gonres qui indiquent la santé, et les genres qui indiquent la
maladie. Ces deux genres se subdivisent en Lrois espices : les espdees qui indiquent
Pétat présent, celles qui annoncent Vavenir et celles qui rappellent le passé.

1 Sous co nom les anciens désignaient une espbee deczéma do la paupiéro aves gereures accom-
pogneé de fourmillement ou do démangeaison (blépharité uleéreuse).

@ Clest un papillome ou granulome, petite tameur bénigne ou bourgeon composé de papilles
ayant Taspect d'ane feamboise on d'ane milre, Voic plus bas question 217.



— -

130. Quello est Putltd e ces trois espices de symplomes et didices povr le malade seul,
pour-lo médecin seul, et pour tous les dews onsemble?

Parmi ces trois esphces de symptbmes el dindices il y en a qui sont utiles au
malade mais non au médecin : ce sont les symptdmes qui indiquent I'état présnt,
parce qu'ils indiquent la maladie et permeltent son trailement avec suceds; et cela lui
est ainsi utite. Il y en a qui sont uiles au médecin, mais non au malade : co sont les
indices qui rappellent Tétat précédent el passés et cela est utile au médecin en ce qui
lui vaut Ia Louange et fit apparaltre aux gens sa perspicacité et son intelligence. E il
¥ en a qui sont utiles au médecin et au malade en méme temps : ce sont los symp-
1omes qui annoncent d'avance ce qui arrivera; ils sont uiles au médecin en ce quils
lui permettent do pronostiquer Favenir; et au malade en ce quils lui permettent deo
se meltre en garde contre le mal avant quil ne se complique et ne devienne plus
grave. Ces symplomes ont encore d'autres avantages, en ce que sils indiquent Iétat
préseat, ils sont utiles d'abord au malade [p. 45] par rapport & son traitement, ot
onsuite au médecin par rapport & son succds dans le traitement; il rappellent Tétal
précédent, ils sont utiles d'abord au médecin dont Vintérdt est détre apprécié et
lous, et ensuite au malade, dans ce sens que, sl a confiance dans la sagacité et la
vae éelairée du médecin., il se soumeltra i ses ordres el suivra ses prescriptions, el
que tout cela contrbuers au sucobs du traiement; et <1
arrivera, ils seront utiles tant au malade qu'au médecin.

131, Quelles sont ls espices des maladie de Teil?
Trois : les maladies appelées simples et non compliquées, les maladics appelées
organiques, et les maladies appelées solution de continuié.

annoncent d'avance ce qui

135, En combien de groupes se disent cos trois espiees

En deus : le groupe des maladies perceptibles par les sens et qui sont faciles
reconaitre; el le groupe des maladies qui ne sont pas perceptibles par les sens ot
quil est diffcle ot pénible do reconnaitre. On arrive & distinguer ce groupe par une
réflexion milre, par laptitude psychique, par la conjecture et par lo discarnement.

133 Dans combion dendroits de Tail sdablssent les maladies percepibles par les
sens?

Dans six ondroils : dans les paupiéres, les deux angles, Ia membrane conjonctive,
Ia cornée, Tiris et dans ce qui se troue entre Firis et le cristalin.

134, Dans combien dendroils se manifesent les maladies des paupiéres?

[p- 46]. Dans quatre endroits : & la surface externe des paupitres, & Ia surface
interne, & tous les deux et & lours bords.
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135. Les maladics des paupiéres leur sont-clles particulidres ou communes d dauires

organes?

La réponse & celle question suit dillérentes directions dont voici Texposé. Il y a
parmiles affections des paupiéres des maladies qui leur sont particuliéres et non
communes aux autres organes, comme Thydatide, Texcds de.cil, Lectropion et des

‘mladies pareilles; et il y en a qui sont paupidres et aux aul
comme par exmple Tane des trois esploes do maladies que mous avons .xs,a men-
tonnées. La p maladies de certains org;

ou elle no Test pal elle est simultanée comme il arrive & cortaits organes dins les
trois maladies qui tendent & sétendre & toute la paupiére, comme Iwdéme et Findu-
ration qui alteignent les joues et qui parfois causent Tenflure de la paupiéro; t elle
nest pas simultanée, comme il arrive & certains organes qui, étant atteints d'une
maladie, ne communiquent pas cette maladie & la paupitre. Celte participation se
présente encore sous d'autres formes, & savoir que certains organes ont quelquefois
en, commun certaines maladies nominalement et non effectivement en tout temps,
comme la gale, les athéromes, les verrues et les affections pareilles. Ces maladies
ont en commun le nom et non le fait; car il arrive quelquefois que T'une de ces ma-
adies atteint les paupidres sans atteindre lo corps, comme par exemple la gale, les
athéromes ou les verrues qui se produisent dans les paupitres sans se produire dans
e corps; il arrive, quelquefois, au contraire que Tune de ces maladies atteint le
corps sans alteindre les paupiéres; et il arrive, quelquefois, que tant la paupitre, le
corps ou une partie du corps sont atteints de la gale qui s'étend A la paupitre [p. 47)
et aux aulres organes, el alors Fon dit que ces organes ont en commun cette maladie
‘nominalement et effectivement.

136. Quelle est Uaffection de la paupiére appelde hydatide et quel est son symptéme?

Son symptdme est un épaississement semblable & une tumeur qui ne permet pas i la
paupitre de se lever complitement. Cel épaississement ressemble & un corps graisseux
ot visqueux qui slenchevétre dans les nerfs (tendons) et les membranes (sponévroses)
et qui se forme dans la partie supérieure de la paupiére, & sa surface externe®,

137 Quelles sont les maladies qui alteignent Tintérieur de la papiére?
Quatre : I gale (trachome), le grain de gréle (chalasion) , la pétrification (lithiase),
o rétrécissement ou symblépharon.

™ C'éait un kyste huileux, une hernie de la graisse orbitaire ou un eedéme chronique de ia
paupibre supérieure. Vair : M. Mersasor, Au sujet des hydatdes pelpébrales des ancion. Ansales
e bari) vl 165, 935, P al7 et suiv.
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138, Quelle sont los espéces de trachomo ™, t quel est lo symptome de chacunc delles?
Qualre : la premiére ressemble 3 la gale siche et est moins sérieuse et moins dou-

Toureuse que les trois autres espbces. Elle atteint Ia surface interne de fa paupiére ct

est accompagnée de larmoiement et de rougeur. La deuxiéme a une rudesse plus forte

que la premitre, et est accompagnée de douleur et de pésanteur; cette espice, comme
la premibre, provoque dans Il Phumidité et le larmoiement. La troisitme est plus
grave et plus violente que los deux premibres et sa rudesse est plus forte; elle res-
semble aus grains des figues. La quatriéme est encore plus pénible que fes trois autres
espiss, avec une plus forte rudesse et induration, et clle trafne en longueur. 11 est
impossible de Textirper rapidement & cause de son épaisseur et de son abondance.

Sa_ particularits est que, si ello est ancienne (chronique), elle saccompagne do cils

superflus ¥,

139. Quelle est la cause do la maladie de la paupiére appeléc gram de gréle (chalazion),
et quel est son symptime?

[p. 48] Sa cause est une humeur épaisse qui se solidifie dans intérieur de la
paupitre, et son symptéme est qu'il ressemble & un grain de gréle.

1o Quelle est la cause de la pétrifcation de lu paupidre (lithiase) ef quel est son symp-
time®?

Sa cause est une superfluité ( matiére) bilicuse noirtre qui coule dans la paupiére,
<y solidific et so pétrifio; ot son symptéme est quil ressemble & de pelits ganglions
durs.

1. Dans quels endroits de Uil se forme le symbléphavon?

Dans trois endroits : soit que la paupitre adhére au blanc de I'eil, soit qu'elle adhére
au noir; soit que les deux paupidres adhérent Pune & Tautre.

thia. Quelles son les espices des maladies qui ateignent les deus: paupicres?

Trois : ectropion, la gangréne et les ulcbres.

143, Quelles sont les espéces de Lectrapion et quels sont leurs symptimes?

Trois : Ia premidre st Pélévation do la paupire do maniére & ne fui permettre
point de recouvrir le blanc de Ieil; la deusidme est une rétraction qui alteint fes

U1 e il do I popiens ot xpresion i b prlandn rsenbns
de Ia forme ligbre du trachome & une <gale siel

% et pramibre mentiondu rpport d achorms v o i dos i deFophis.
malog

0 Voir note & la question 111,

Mémoires de Plnatitus & Egypte, 1. XXXVL 5
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deus paupiéres et qui est appelée Ao (illois) comme T'a désigaée Hippoerate!®;
et Ia troisiéme est un renversement des paupiéres en dehors. Nous avons déja men-
tionné les trois causes qui provoquent Pectropion dans notre discours sur les causes.

4. Quells sont les autres espis daccidents qui nguu Ia paupiére?

Six: 1* Pexchs de cils (distichiasis); 2° Tos versés (trichi
4 Ta chute des cils; 5* Tos pous; et 6° Tocariaton.

[p- 9] 145 Quel et le symptome de lexcis de cils?

Les cils superflus que Ton voit dans la ligne du bord palpébral et qui sortent de
Talignement régulier des cils.

3¢ Torgelet;

146, Quels sont les indices des cils renverséa?

Les cils que nous voyons quitter alignement des cils ot se pencher incurvés vers
Tintéricur, aves rougeur et démangeaison, et parfois avec du pannusty. Ces accidents
sont dis & ce que chaque fois que la paupidre se meut, ces cils renversés piquent
Fasil et provoquent ces symptbmes.

147 Quel est le symptdme de Pongelet qui nai dans le bord de la papiére?

Sa forme qui est celle d'un grain dorge. 1i nait entre les cils ou pris deux, el son
origine est une superfluité (matiére) bilieuse noirdtre qui coule dans cet endroit, ol
e est retenue et devient solide; il ressemble & une petite tumeur oblongue, et clst
pour cela quil est appelé (en gree) xpif (krihe) 9.

148. Quelles sont les espéees de la chute des cils?

Deur : Tune est unc chute simple, qui a deus causes : une humeur dcre et excessive
qui fait tomber les cils, ou une espbce dalopécies celte maladic est appelde paddpuons
(madirosis) ot Vautro est une chute accompaguée d'épaississement, dinduration, d'ul-
cération et de rougeur. Cette chute st parfois accompagnée d'un trachome du cbté
interne de la paupidre el est appelée aiaas (piilsis) .

[p- 50] thg. Quel estlo symplome des pous: qui naissent dans les cils?

De petits poux blancs semblables aux lentes et dont nous avons mentionné la cause
dans lo chapitre des causes.

© Higpocrate meationne celts rélraction o la déeritpas bien dans les Prénotions coagues
(6. Litré, vol. 5, p. 653) et dans le Proridiique (Litsé, V, p. 520); cest plutdt une paralysie
de Ta paupiére ou méme une espbes de strabisme. Voir question 71.

) juste qui

© Gestededite egrain dorges.
® C
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150. Quel st e symptome de Tescoriation'V) qui nait dans les cils?

Une chose semblable au son de la farine  ou & Ia farine grossiérement moulue, que
Ton voit dans ls racines des cils ou entre les cils. Parfois I paupiére s'ulcére, produit
du pus et se cicatrise ensuite. i la couleur du pus est blanche, Pexscoriation provient
dun flegme corrompu; et si sa couleur est grise, clle provient dune bile noiritre.
Ou bien elle provient des deus esphees 4 Ia fois, lo phlegme et a bile, sils sont
corrompus et que leur vapeur monte vers les paupiéres; dans co cas la nature pousse
cette vapeur dans les cils ot elle se fixe pour couser ensuite Ia puttéfaction par Phumi-
dité qui est dans D'sil; clest eela qui cause Fexcoriation.

451, Quelles sont le espices des maladies de Tangle interne de lil?

Trois : 1° Pabds lacrymal; 2°Ia tameur lacrymale; et 3 le larmoiement (épiphora).

159 Quel st le symptéme de labeds lacrymal?

Un abos qui se forme dans Tespace compris entre Tangle interne et le nez. Si cot
abets ne slousre pas, il est appelé dyxdwr (anilops) et il sousre, ce qui arrive le
plus souvent, dans Tangle interne. il est appelé aiyixany (aigilops) . Si cet abeds
est négligé, il devient une fistule et nécrose Fos [p. 51]. Ce symptéme est parfois
un épanchement dans le nez par le trou (canal) qui se trouve entre il et e nez.
et épanchement so répand quelquefois sous la peau de la paupibre ou des deux
paupidres ot fait nécroser leurs cartilages: et il apparait & la surface de I paupidre,
e pus coule au dehors.

153. Quel est Ie symptime de la tumeur lacrymale qui se forme duns Langle interne?

Son symptdme est quelle nait dans Tangle nasal; ct ccla dans le cas ot la chair
(caroncule) qui se trouve au bout (supérieur) du canal naso-tacrymal se développerait
on volume plus que son état normal ne exige. Cette maladie est une maladio particu-
e do langle interne; elle est appelée en grec éyxafi (enkanthis).

154 Quelle est la cause du larmoiement escessif (épiphora) des deuz angles internes de
rail?

Une diminution du volume naturel de ln chair (caroncule) qui existe dans fes den
angles internes; si%elte diminution se produit, les humeurs formant Tépiphora ne
peuvent plus couler de Ieil. Cet état de choses peut parfois, sil traine en longueur, se

© Lo mot arabe se traduit par les mots excoriation, ou dartre, formation de pellicules; a des-
eription de la maladie par Honsin prouve quil s'agit des formes pityriasique et uleéreuse de ls
ldgharit infumaton du bod i ds prupirs
e terme est pas encore bien explique, le deuitme provient dune vague ressem-
blancs de el (endé pac le voisinage de la fistale) A on el de chivre.
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transformer en abeds Incrymal. Cette maladic est appelée en gree goids (rhoids). Nous
avons mentionné 1a cause qui provoque Ia diminution de la chair dans le chapitre des
causes.

155, Quelles sont les expiees des maladies gui atteignent lo membrane conjonctive?

Sept : Iecchymose, le ptérygion, l'ophtalmie, Tedéme, Tinduration, le prarit et lo
pannus.

156, Quiest-ce que Pecchymose?

Du sang qui coule dans la membrane par suite d'une déchirure des veines conjonc-
tivales; fn plupart de ces cas proviennent de couses manifestes.

157. Quest-ce que le plérygion?

[p- 52]. Une excroissance tendineuse de 1a membrane conjonctive qui pousse du
ctté do Tongle nasal et empibte ensuite sur lo noir de Tail. Si celte excroissance
grandit, elle couvre la pupille et empéche 1a vision.

. 158, Quelles sont les espiees dophiakmic et quels en sont les symptdmes?

Trois espéces : la premitre a pour symptéme linflammation avee écoulement
(secrétion), douleur, picotement et rougeur; la deuxitme est plus violente et plus
grave que la premitre, et Pécoulement plus abondant. La différence entre ces deux
espbees est que — si celte dernidre west pos trds violente — la premibre se calme
quand le facteur causatif cesso d'agir, ot la deusiéme ne so calme pas aussi vite avec Ja
cessation du facteur causatif; et si elle (la deuxiéme espdce) est plus violente et plus
grave, elle est accompagnée de tous les phénoménes observés dans les autres organes
puisquil y a Pedéme causé par Tenflure, Ja douleur, induration, un écoulement
abondant, une rougeur trés forte ot In congestion des vaisseaux sanguins de T'wil
La troisiéme espice est encore plus violente et plus grave que les deux premiéres; car
tous les phénomdnes observés dans la deaxibme espbce deviennent plus graves, les
deux paupiiros senflent et se renversent ou dehors, leur mouvement devient difficile,
ot le blane de Teil dépasse lo noir (chémosis).

159. Quells son L aplees dadime ct quels sont leurs symptomes?

Quatre : la 1™ est celle qui provient Fune ventosity oo sympldme est sa pro-
duction soudine causant dans la plupart des cas, avant son spparition dans I'ngle
interne, wae sensation semblable 4 celle qu'éprouve une personne qui a & piquée
par une mouche ou par un moustique®, cela arrive lo plus souvent aux vieillards
pendant Tété; sa couleur est celle des enflures flegmatiques. La a* est celle qui

0 Le terme arsho bagg (punsise) désigne dans Tlraq un moncheron ou petit moustique.
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provient d'une superfluité (matibre) phlegmatique qui n'ést pas épaisse; son symptdme
est qu'elle a une couleur plus désagréable, et elle est {p. 53] plus lourde et pire que
1a premitre; celte espbce d'edéme s'affaisse sous la pression des doigts, et la trace do
Paffaissement reste pendant une heure. La 3 est celle qui provient dune superflu
(matidre) acqueuse: son symptdme est que, si on la prese ave le doigt, la trace
Sefface vile et ne reste que peu de temps, pour la raison que Tendroit se remplit ra-
pidement; cette espice d'edime n'a pas de rougeur et sa couleur est comme celle du
corps. La A est. celle qui provient d'une superfluité (matidre) épaisse de Tespéce de la
bile noire; elle atteint dans la plupart des cas les paupiéres et Tl entier, parfois elle
se répand jusqu'aux sourcils, et quelquefois elle descend vers les joues; son symptéme
est quil est dur, sans douleur, et d'une coufeur fivide; cest le cancer qui nait, dans
1a plupart des cas., & Ia suite d'ane ophtalmic chronique et surtout chez les fommes ot
les enfants & Ia suite d'ane attaque do petite-veérole 1.

Tu dois savoir que adéme, Tinduration et Ie prrit ne sont point des maladics
particulitres ans paupiéres, mais communes aux paupiéres et i la conjonctive.

160. Quest-ce que Finduration ef quel st son symptdme?

Cest une dureté qui atteint Tl entier, et quelquefois aussiles paupidres. San symp-
tome ost quo Tail se meut alors avec difficulté, souflre dune congestion, dune
douleur et d'une rougeur, et slousre avee difficulté au réveils il se produit en outre
une forto sécheresse et il devient impossible de renverser les paupitres i cause de leur
raideur; parfois un pou de chassie dure ot siche samasse dans Fangle interne de L

161 Quelest I sympiime du prarit?

Un larmoiement salé ot nitreus avee démangeaison trds forte el rougeur des pau-
pibres; parfois la démangeaison, si elle est forte, cause des ulcbres dans les paupitres.

[p. 54] 163. Quest-ce que le pannus et quel est son symptome?

Des vaisseaux remplis de sang épais qui se répandent dans fa membrane con-
jonctive et empibtent parfois sur le noir. Son symptdme est que ces vaisseaux croissent,
se remplissent, deviennent rouges et épais; cela est accompagné parfois de lar-
‘moiement, picotement, rougeur et démangeaison dans la conjonctive.

163, Quelles sont les explees des affctions qui atiignent la cornde?

Cing : los ulebres, les cicatrices, Ihyopyon, les pustules et fes maladies causées par
Ia solution de continuité, comme la perforation, la déchirure et les affections pareilles.

©0 I no s'agit pas de co que nous appelons aujourdhui cancr, muis probablement dtuno cica-
e Iido avc o pou dndim déigurant I pagib comm sl 'bserne ars  n st
une éruption varioleuse & I figure.

Méaives de Uttt & Egypie, . SXXVL, ©
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164, Dans quels endroits les wlcéres alleignent-ils la cornée?
Dans deux endroits: les uns se forment dans la profondeur et les autres i la
surface,

165. Queles sont lesexploes dTuléres qui se forment dans la profondeur de la cornée, et
el sont leurs symptimes?

Trois : la premitre est un ulsére profond et éiroit, propre et nayant pas beaucoup
de croite (purulente), il est appelé en grec Gofplov (bothrion) . La deuzibme est un
uledre plus étendu et moins profond que le premier, mais plus propre & produire une
crbute, il est appelé xaDapa (koldma) . La troisibme est un ulebre sordide el torpide
ayant beaucoup de crodte. Si cet ulcbre tire en longueur, les humeurs do il 8-
chappent & cause de la corrosion des couches de la cornée; parfois iris méme est
perforé. I st appelé érixavya Erxos (epikauma hlkor) o).

[p- 55) 166. Combien y a-t-il despices ulodres qui se forment d la surface de la cornde,
et quels son leurs noms?

Quare : tu dois savoir que ces qualre espéces d'ulcbres qui se forment & la surface
de la cornée ont un seul nom commun; Xénophon les a oppelés caspéritéa»® et
Galion sulcbres. Il wy a donc pas de faute de les appeler ulcbres ou aspérités,
puisque I différence est que de nom et non de signification; car Vaspérité et les
uleres sont des solutions de continuité. Les noms de ces différentes espices d'ulcires
sont, la premidre dxade (akhlfs) ), la deusidme »spéon (néphélon) ©, la troisiéme
dpyepov (drgemon) ), et la quatritme Eyxava (énkauma) .

) Cela veut dire fosselte=,

® «Ulcbre ereuxs.

1 Ge terme est complitement estropié dans tons les manuserits arabes; heareasement il est con-
servé dans une forme intefligible dans «Les dix traités sur Til» de Honain et dans le «Memorial
des ocalistess do At ibn Ts. Le terme grec épikeuma veut dive : une marque superfiiele de fer

ronge.

0 Co passage est également aléré dans tous los ils qui disent : «tous les
wn seul nom qui est Xénophon, co qui veut dire aspérité (1). Nous avons corrigé celte faute due
& Terreur d'un ancien copste, d'aprés Jes «Dix taités», Xénophon de Cos dlait un médecin do Fire
avant J.C.; il est cité par Galien et par Caclins Aurdlien.

© Ce terme sigaifie nbronilard .

© uPetit nuagen.

© «Tache blancher.

0 Ce terme désigne une marque de fer rouge plus profonde; les termes épikauma ot enkavma
ont & confondus par les Arabes; car lo premier devrait signifier une marque superficielle, le
deusiéme une marque profonde.
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167. Quel et le symplima do chacun de ces quatre ulcires, et dans quel endroit de la
surface corndenne naissent-ls?

Lo promicr est un ulcbre qui nalt & la surface externe de la cornée dont la couleur
vessemble & calle de la fumées il occupe une grande partie du noir de Tl

Le deuxitme est un ulcére plus profond , plus blanc et plus pelit que le premier;
il ccupe le méme endroit que le premier.

Le troisiéme a son sidge dans Ia circonférence (le limbe) du noir, il empibte aussi
un peu sur le blanc; son symptdme est qu'il a deux couleurs : sa parlie en dehors du
limbe est rouge, pour la raison qu'elle est rapprochée de a membrane conjonctive et
que tous les uleéres de la conjonctive sont rouges en raison de leur substanco. Par
contre la partie en dedans du limbe est blanche pour la raison qu'ele est rapprochée
de Ta cornée [p. 56] et que tous les ulcdres cornéens sont blancs en raison de Ia sub-
stance cornéenne, comme nous Tavons espliqué dans le chapitre des ulcbres qui
alteignent Tintérieur de la cornée.

Le quatriéme est un ulcbre au milieu de Ia cornée; ef son symptome est quil res-
semble & des branches ou & une aspérité ramifiée .

1 résulte done de notre exposé que toutes les espbees dulekres de In cornée, tant
ceux qui se forment 3 Ta surface que ceus qui se forment dans la profondeur sont au
nombra do sept.

168. Quelles sont es espioes des cicatrices qui attegnent la cornée?

Deux : Tune, mince, appelée ve@éhior (nipkdion), o son sibge 3 I surface de Ia
cornée dans sa premitre couche; Taulre, épaisse, pénitre Ja cornée jusque dans sa
dousiéme couche; el parfois elle pénétre dans toutes los couches. Ces deus espbces
dulcéros sont des solutions de continuité de la cornée.

16. Quelles son les espices de Fhypopyon derriére la cornée %

Deax : Tune noccupe qu'une pelite partie de Ia cornée et ressemble & la forme
dun ongle et est appelé &wf (iny). Lautre occupe un grand espace de la cornée deo
fagon & couvric parfois le noir; il est appelé smémuos (hypdpyon). Nous en avons men-
tionné les causes dans le chapitre des causes.

© 11 sagit ici do Pherpés cornéen ou de la kératite dendritique caractévisée par des siries
racémeuses.
© Lhypopyon est un dépbt de pus qui s forme dans la porion dédive do I chambre anté-

ressemble
ieure en

i Ia lunule blanche de Tongle; quand il est grand, il peut emplir 1a chambre ant
totalité,
1.



—120 —

170. Sous combien de rapports les espéces de pustule diffrent-ele es unes des autres?

Sous trois rapports :sous le rapport de la qualité, do la douleur, et de Tissue : sous
Te rapport de la qualité, la pustule est quelquefois blanchtre et quelquefois noirdtre;
sous le rapport de 1 douleur [p. 57], elle est accompagnée quelquefois dune douleur
violente et quelquefois d'une doulour supportable; et sous le rapport de Tissue, elle
est quelquefois bénigne, et quelquefois suivie de lésions graves, dont la plus légdre est
la cécité. Nous avons mentionn cela dans le chapitre des causes.

171 Sous combien de vapports les pustule diffrent-ele les unes des autres i un autre
point de vue?

Sous deux rapports : sous eelui de Tendroit ol Saccumule Thumeur qui provoque
la pustule; et sous colui de cette tumeur elle-méme.

173, Dans combien dendroits se produit la pustule dans la cornde?

Dans trois : soit derridre la premiéro couche de la cornée, et clest la forme de
pustule la plus légbre et la plus bénigne; son symptéme est quelle est noiritre ot
transparente; Ia cause de sa noirceur est. qu'lle ne forme pas dobstacle entre le regard
ot biris noir, ot la cause de sa transparence est que le regard tombe sur humeur qui
se trouve derribre elle: co qui la rend visible 3 cause de fa sublifité de la conche
(cornéenne) qui la- recouvre. Soit derribre la troisiéme couche; son symptdme est
quelle est blanche, et st Tespce la plus grave, la plus dangereuse ot Ia plus
douloureuse des pustules; la cause de sa blancheur est qu'elle forme un obstacle au
regard ot Pempiche de pénétrer jusqua Firis noir. Soit enfin dorriére la deusibme
couche; son symptome est qu'elle tient lo milicu cotre les deus symptdmes que nous
venons de décrire. Ce sont ces_considérations qui prouvent que la corne a quatre
couches.

173, Sous combien do rapports ise-1-l de diffrence de Ukumeur elle-méme qui pro-
voque la pustule?

Sous deux rapports : sous celui de sa quantité, ou sous celui de sa qualié. Sous le
rapport de sa quantité [p. 58], olle est parfois grande et parlois pelite; si elle est
grando, sublile et dere, elle est plus douloureuse et plus dangereuse; et i elle est pe-
tile et (sa consistance) épaisse, ses symptdmes sont contraires & ceux que nous avons
‘mentionnés. Sous le rapport de sa quolité, elle se distingue par trois choses : par 1a
couleur, par Ia consistance et par son actvité. Par Ia couleur, lle est parfois blanche
et parfois noire; par la consistance, elle est quelquefois épaisse ct quelquefois subtile; et
par Tactivité, elle est quelquefois fcre et corrosive, quelquefois saline et nitreuse
ot quelquefois douce.
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17, De quoi provient la distension 02

De labondsnce de Phumeur.

175. Do quo provien la cuisson?

De tereté et de la causticité (de Mhumear).

176. Quele st la forme la plus béigne des pustules?

Celle qui se trouve & Ia surface de la cornée et qui est en dobors des limites de la
popilles car, s la partie qui enveloppe Thumeur et qui se trouve devant Ia pupill
ost perforée et ensuile cicatrisée, lu cicatrice forme obstacle & la vision.

177 Quell et la forme la plus dengereuse des pustules?

Gelle qui est derribre les couches internes el qui est devant la pupille; car i elle
perfore entiérement [p. 59] la partie cornéenne correspondante, on peut élre st
dela rupture du resto de 1a cornée, ce qui causerait une hernie de Viris et un échap-
pement des humeurs de T'ail; et si elle se trouve sur fa puplle et que son cndroit so
icatrise, la cicatrice forme obstacle & Ia vision. Nous avons mentionné les causes de
cela dans le chapitre des cavses.

178, Quelle est la diférence entre la hernie de Tivis et la pustule qui Lattint, et entre
Tectasie de la cornée (staphylome) ct la pustule qui Tattint?

1 nous faut tout d'abord regarder Ia couleur do Iiris et constater 1l st bleu, noir,
s ou bran; si nous savons cela, nous concluons & fa couleur de celte maladic :
si elle n'ost pas de la méme couleur, nous savons que cest une pustule. Nous regardons
encore fa pupille, et si nous trouvons qu'elle sest rétrécie ou a perdu sa forme ronde,
nous savons que cest une hernie de Tiris; si, au contraire, il n'y a rien de ce que
nous avons mentionné, nous savons qu'il sagit sans doute dune pustule.

La diférence entre Fectasie de la cornée (staphylome cornéen) et la pustule corné-
anne est que Tectasie cornéenne est dure o solide, et sa pression avee une sonde ne
aucune empreiate i cause de sa résistance. La pustule, par contre, Saccompagae.
de larmoiement ct de battements, et sa couleur est rouge sur un fond blanc. Si la
couleur de Tectasie est celle de Firis, regarde la base dé ectasic (ou de Ia hernie) ot
le trou de Tiris (I pupille): si tu vois & a base de Fectasie une cicatrice blanche,
sache que ce blanc est une perforation de la cornée et Tectasic une hernie de Tiris:
i tu no vois rien de cela, clst une pustule.

Voilh ce que je tai exposé; refléchis y bien!

0 1 gogit ii d'une distension hypotbétique qui provoguersit 1a douleur dans les ess dlires
coradens, et non pas du glaucome (tension dlevée) de Il de notre concaplion moderne.



179 Quelles sont les espices des hernies de s et quels en sont les symptomes?

Quatre : I premidre st la hernie dune partic de firis qui fait croire b eelui qui
Ta voit que cest une pustule. La deuxidme [p. 60] est plus grando que la premidre
hernie, et celui qui Tobserve croit que c'est un grain de raisin. La troisiéme est plus
grande que la premitre et T deuxitme, cor elle sapproche des paupibres et atteint
quelquefois les cis, co qui cause des douleurs & Pwil. Ln qualribme qui est appeléo
«le clou se forme si la hernie persiste longtemps, la déchirure de la cornée y adhére
de magiére & prendre la forme d'une téte de clou!®.

180. Quelles sont les indices qui indiquent que la hernie provient Tune lumeur?

Si calte hernie provient d'une humeur, elle est accompagnée de battements , de
céphalée et de douleurs violentes; il ny a pas d'humeur, les indices sont contraires
i ce que nous avons mentionné.

(81 Qulles sont les espices des lsions qui attignent le trow de s (la pupille)?

Trois : +* la dilatation (mydriase); 5° lo rétrécissement (miosis); et 3 la solution
de continuité.

183, Quelles sont les espiees de mydriase et quel est le symptime de chacune delles?

Deux espbces : I premitre est diagnostiquée par un signe esterne, cest-a-dire un
épiphora chronique; elle atteint surtout les enfants et les femmes. La plupart de ceux
qui en sonl alteints ne voient pas, et s'ils voient, leur vision est trés faible, et tout ce
quils voient leur paraft beaucoup plus petit quiil ne Test en réalité. La deusitme est
celle qui provient d'une violente contusion ou d'une enflure chaude dans le cerveau
ou dans Viris ou bien d'une évacuation du cerveau'®. Dans les deus espices il y a
infailliblement, au début, un fort mal de téte, ce qui est un des premiers symptomes
de I mydriase. Nous avons mentionné les causes de la mydriase et du miosis dans le
chapitre des causes.

[p- 64] 183, Quells sont ls espdees de miosis et quel st le symptdme de chacune delles?

Deur espéces : Iune est la contraction du trou de Tiris qui devient plus étroit que
o naturel, do sorte que celui qui en est atteint voit les objels plus pelits qu'ils ne le
sont, et que sa vue devient faible. La cause de cette maladie est une pleurésie ou une
‘maladie aigué qui naft dans le cerveau. Lautre est Pétroitesse excessive de la pupille,

1 Les Grees Tont appelée ains, car il sogit d'un staphylome cornéen aplat afletant b forme.
de I tite d'un gros clou & charpente.

) Les mélecins anciens croyaient que beaucoup de matiéres nuisibles éaient des résidos din-
fammation dens o cerveau qui descendsient dans s partes inféricures da corps pour y causer
toutes sortes de maladies
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de sorte que la vision de Thumeur albuminoide est empichée & cause du rétrécisse-
ment oxcessif du trou pupillsire; celui qui en est alteint ne voit plus rien & cause du
fort. miosis, et sil voit quelque chose, il ne voit qu'une forme vague. La cause de
celte affction est Tinsuflisante quantité dalbuminide.

184, Quest-co que la cataracte, et quel et le sympiéma du début de sa formation?

S nature est quelle est une humeur épaisse qui se solidifie dans Ta pupille et forme
‘o barritre entre le eristallin o Faccés de I fumibre. Cerlains médecins ont dit quielle
est un résidu de Phumeur albuminoide causé par Vépaisseur de fa substance de cette
humeur, résidu qui provoquerait cet effet extérieur ¥, Quant au symptéme du début
de sa formation, cest que les personnes qui en sont alteintes voient devant leurs yeux
des choses qui ressemblent & des polits moucherons qui volent, o aux cheveurx, on
aux rayons du soleil et aux dtoiles filantes. Si Ia cataracte marit, elle canse I perte de
Ta vue; dans ce cas les indices de Ia cataracte sont plus faciles & reconnallre et plus
accessibles & a raison.

185. Quelles sont les espices des couleurs de la cataracie?

Sept : Ia premiére ressemble i Tair, et donne un bon résultat opératoire; Ia dea-
xibme rossemblo & la couleur du verre ®; dans la troisiéme prédomine le blancs I
quatriéme ressemble  la couleur du ciel; In cinquitme tire vers le vert; a sixibme
vers [ p. 62] lo bleu; et Ia septi ypse. ol a pour sigy

186. Queles sont s formes du glawcome'® dans Tail, sl nsst pas. dans s, mais
derriére lui?

Deus : Ia premitre est la cataracte bleue si elle est trds solide; Tautre est un dessé-
chement excessif qui atteint lo cristallin. Celte forme n'est visible que si Valbuminaide
est transparente el sublile, car la transparence et la subtlits de Islbuminoide per-
mettent de voir In couleur du eristallin.

187, Quels sont les indices qui nous permettent despérer e sucis de Lopération de ln
cataracte?

Trois indices sils se manifestent ensemble aprds la maturation de I cataracte : le
premier est la ressemblance de la cataracte avec Iair par la clarté ct 1a beauté, aprés

0 Voie plus baut Ia note & la question g2, concernant a eataracte.

ee que nous appelons aujourdhui glaucome, mais une coloration ou cataracte blewitre dans la pu-
pille. Voir & ce sujo : R. C. Guanxe, Glaucoma; a Historical Essay. Bull. of the Hist. of Medicine.
The Johns Hopkins University, vol. I (Baltimore 1934 ), p. 141-163.
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sa mituration complite. Le deusiéme est Iépreuve suivante : le malade debout en face
de toi, tu lui fermes Teil que tu ne veus pas opérer, ot si tu observes que la pupille de
Tautre so dilate, tu comprendras que Topération donnera bon résultat el que Il
guéira; si au contraire, Ja pupille de il ne se dilate pas au moment o Tautre il
est fermé, tu comprendras que lopération ne réussira pas. Ces deux indices donnés
par la couleur de fa cataracte ot Fépreuve que je viens dindiquer doivent se manifester
ensemble; et si Iun d'eu fait défaut, Topération ne réussit pas. Quant au troisiéme
indice qui est plus satisfisant que le deusiéme cest do demandor an malade, quant
tu sais que s cataracte est complite, il voit ou non les rayons du soleil ou Ia lumi
une lompes sil les voit, Popération aura du suceds, si non, Ton doit se garder do
Tentreprendre . Lo deuxiéme indico, qui sobtient en faisant fermer un il ot en
observant I dilatation de Fautre, ainsi que le troisiéme, qui est de demander au ma-
lade 51l voit [p. 63] ou non les rayons et In lumire, ne proviennent que d'une seule
causes car si F'une des pupilles ne se dilate pas et si le malade ne voit pas la lumidre,
est que le nerf par lequel passe Tesprit visuel st obstrué, et dans ce cas lopération
ne réussira pas  cause de la lésion du nerf optique qui est le conductear.

188, Sous combien de rapports distingue-t-on la cataracie qui se développe dans Uil des
vapeurs qui montent do estomac 7

Sous quatre rapports : le premier est de constater d'abord si celte maladie est dans
un seul il ou dans tous les deux; et si elle st duns tous les deux, dobserver Ia
couleur, Ta mesure et le temps de son début : au cas oir la couleur, le temps et ln
mesure sont différents, cela indique quil sagit de cataracte. Si fa couleur, le tomps
et la mesure ne sont pas différents, cela indique qu'elle provient dune alfection de
Pestomac.

Le deuxidme concerne le temps en particulier : il faut que ta demandes au sujet,
i un long laps de temps a passé depuis le début de cette affection, par cxemple un
espace de Lrois ou quatre mois, el que tu examines la pupille. Si la pupille nindique
aucune perte de sa transparence et de sa pureté, et i, en plus, la maladie diminue et
se calme pendant cerlains jours tandis qulelle Sintensifie el augmente pendant dautres,
eela indique qu'lle provient d'une maladie de Testomac. Si, au contraire, il ne s'est
pas passé un long espace de temps, ou s'l s'est passé un laps de temps long, comme

 Cet indice est ullisé encore de nos jours.

 Ceci a rapport aux emouches volantess , ou corps fottants que certaing voient dovant leurs
Yeux el qui penvent aussi bien dtre un symptéme de cataracte on de troubles du corps vitré que
danémie, neurssthénie ou d'un dérangement de la digestion.
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celui que jo Uai indiqué, et si lo mal ne diminue pas ni ne se calme, mais intensifie
et augmente, cela indique qu'il s'agit e cataracte.

Le troisidme consiste & demander au malade si son mal devient plus violent quand
it souffce d'une indigestion ou d'un rassasiement, ou non : si cela Jui arrive 4 cause
d'une indigestion et il va micux quand la digestion st bonne e le régime léger,
cela indique que le mal provient d'une affection de Festomacs; si rien de cela ne se
produit et que le mal reste [p. 64] stationnaire, cela indique qu'l sagit d'une cataracte.

Le quatribme dépend du esitement qui consst dans ladministration d'un vomit,
ou dans Pabsorption de Ia kidra icra . Si e mal diminue par suite du vomissement ou
de Yabsorption de la hiéra picra, cest quil est une vapeur provenant de Testomac;
car Ia lidra picra guérit la vapeur qui monte d'une affection de Pestomac; si, par
contre, lo mal ne guérit ni par lo vomissement i par Vabsorption de la fiéra picra, cest
quil sagit de la cataracte.

18. Quell est Torigine des phantames'™ provenant du cerveau et qui naissent dans
Tespace compris entre Viris e I eristallin?

Cela arrive quand e cervean est atteint de In maladie appelée @pestrs (phrentis) ),
qui est une enflure chaude (inflammation) de Ia partie antérieure du cerveau; car
e chymo® chaud ct sec qui so trouve dans e cerveau, sil est brélé par Ia chaleur de Ia
fidvre, dégago une vapeur semblable  eelle de Pbuile bralée dans le feu; cette vapeur
provoque dans Iail ces phantasmes quand elle y péndire par les vaisseaux qui arrivent
i Tl du cerveau.

100, Quel st e symptime de cos plantasmes 1ils se produisent dans Tail?

La présence de I maladio causale et Tabsence de toute affection extérieure alors que
le malade se plaint d'une faiblesse de la vue.

191. Les afections invisibles qui attignent Uil dans quels organes sisgent-elles?

Dans trois organes : dans le muscle moteur de Vil dans le nerf qui conduit fe
mouvement (I force motrice) vers 'eil [p. 65] et duns le nerf creux par lequel passe
a lumitre (force visuelle) dans Lsil.

 Une purge ambre i vogue ji
© Le mot arabe takhayyol s lm-llnelmn du terme Em pmuln (phaniasia) qui désigoe
des hallucinations, spectres, phantasmes, elc.
© Gt la fénésie que les anciens aluri
employé plus tard pour indiquer le ddlire.
© Lo mat gree usbs (chynds) désigne un suc, mais en particalier cortaines humeurs formées
dans e corps humain.

nt & une affeetion du diaphragme; ce nom 2 été
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193 Quelles somt lesespiees des affections susmentionnées?
Trois : 1* la paralysie; a° lo spasme; ot 3* Ia perte du sens de la vue.
193, Quelles sont le espices de maladis qui sont provogudes par la paralysie?
Trois espbees : la premibre est la perte de In perception seules I deuxibme est la
perte du mouvement seul; et fa troisitme est Ia perte de la perception et du mouvement.

19k Queles sont les causes de la perte du sen do la vus ou do sa dimination sans qu'ily
ait une affction extrieure dans Tail?

Trois : ou une maladie du nerf creux dans lequel coule la lumiére, ou une maladie
du cbté du cerveau qui cesse d'expédier la lumidre dans ce nerf, ou bien une maladie du
récopteur de In lumiére — qui est lo eristallin — ot des parties invisibles qui sont
derriére lui.

+95. Quelles sont les espices des maladies qui altegnent le nerf creus:(optique)?

Trois : 1” les maladies des parties homogenes, comme la chaleur, le froid, 'humi-
dité et la sécheresse (excessive), simples ou combinées; 2* les maladies appelées orga~
niques, comme obstruction, Tenflure, la compression et choses parcilles; 3" les
maladies désagrégeantes, comme la séparation, Ia disjonction, la déchirure, ete. Il va
sans dire que quand ces trois espices alteignent séparément ou toutes ensemble ce
nerf, elles nuisent  sa fonction.

[p- 66] 196. Par quels moyens peut-on connitre les affections qui ne sont pas accessibles
s sens?

Par un bon chois, par I pensée, le discernement et par une mire réflexion.

197. Comment constate-t-on obstruction du nerf (optigue)?

En mettant le malade debout, et aprés avoir recouvert I'il sain, on observe si
1a pupille de Tautre @il se dilate ou non : si elle se dilate, clest quil n'y a pas
dobstruction; i elle ne se dilate pas et ne change pas de forme, est quil y a une
obstruction.

198. Quels sont es indices qui nous indiguent s Fobstruction, quand elle atieint le nerf
optigue, est provoquée par une umeur ou non?

Sily a perte ou diminution de la vue sans un changement extérieur dans la pupille
et 81l y a lourdeur et congestion dans la téte et surtout dans sa profondeur proche de
Torbite, cest que 'humidité a coulé du cerveau dans ce nerf, I'a couvert et a obstrué
son canal; si cette humidité est abondante, elle cause la perte de lu vue; si elle est peu
abondante, la vue saffaiblit selon la quantité plus ou moins grande de cette humeur.
Si ces symptdmes ne sont pas accompagnés d'une congestion dans Torbite et dans I
tdte, c'est que la maladie provient d'une obstruction qui n'est pas humide et suriout si
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ces symptdmes se produisent  la suite dune pleurésie ou d'une maladie aigué, et que
e malade se plaint parfois de migeaines et do sécheresse dans Lorhite, Tabstruction
ost causée par un résidu de la maladie précédente qui est descendu du cerveau dans
Tasil, st finé dans le nerf et a causé Vobstruction.

[p- 67) 199. Quels sont les indices du dérangement du nerf optigue et de la désagrégation
de sa structure?

Lenfoncement de Twil ot sa dépression ou son affaissement; et pour en connaitre
les causes il y a liou de demander au malade si, avant Ia perte de sa vue, un objot
Tourd est tombé sur le sommet de son crine ou sil a recu un coup au sinciput qui
lui a causé une douleur et une saillie de Iail suivie d'un affaissement. De pareils
accidents rendent Tasil enfoncé et déprimé .

200. Pour quells raisons certaines persownes voient-lles de prés et non pas de loin et les
petits objes ef non pas les grands?

Pour deux raisons : ou la fuiblesse de Lesprit lumineus qui est envoyé du cerveau;
ou sa_petite quantité, si la lumitre est peu abondante et non pas comme il lo faut.

201 Pourquoi certaines personnes voient-¢lle de loin et non pas e prés, et les grands
objets et non pas les petits?

Cest par suite d'une humidité ou dune épaisseur (humeur épaisse) dont Vesprit
lumineux est atteint. Si Thomme fixe sa pupille et élend son regard vers un objet
lointain, Tesprit devient subtil et fin & cause de la longue étendue du regard vers la
direction de Fobjet; et si au contraire Thomme s'approche de Tobjet, Thumeur et I'é-
paisseur qui subsistent dans Fesprit se condensent et Fempéchent de voir 2.

203, Pourquai certaines personnes voient-elles pendant le jour et non pas pendant la nuit?

Pour deux raisons : ou & cause d'un résidu d'une humeur qui se trouve dans
Talbuminoide, ou & cause de T'épaisseur d'une bumeur dont est atteint Tesprit psy-
chique . Car pendant le jour, lesprit se raffine, ot Iexcis de l'albuminaide se diluc
par Ia chaleur de Pair du jour, ce qui permet la vision; [p. 68] et pendant la nuit

0 1 gt i dos ratures do Forbito par des ésions graves du cdne; lls, provoquent souvent.
en efft d'abord une exophtalmie qui est suivie plus tard par I con

 Cotte expliation de la myopio ct de I'bypermotropie st fanbi
que les premiéres notions de la réfraction de Ieil humain wont é s .wqmbs quisu cours du
" sidele.

© Gest In désigoation que Galion a donnée & Fesprit hypothétique qui ursit son siége dans le
corveau, el dont dépendent les qualités peychiques. Liesprit visuel sersit un esprit psychique
rafliné.
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Thumeur et épaisseur se condensent & cause e Vair de Ja nuit ot do son humidité,
ce qui empéche la vision. On appolle chabkour I personne atteinte de cotte maladie,
et on arabe achd .

203, Pourquoi ceriaines personnes voent-clles pendant la wuit et non pas pendant lo
jour?
7 o dous rasons  une fibless d T orc amineuse ou 2 petite quantité.
Pour ce qui concerne Ia faiblesse de la force lumineuse, elle cst pendant le jour con-
donséo ot dominée par la chaleur du soleil et par scs rayons, co qui affsiblit In
vision; et pendant la nuit, comme elle n'est pas génée par Ia chaleur du soleil ni por
sos rayons mais fortifiée por lair nocturne, la vision no cesse pas. Quant i la petite
quantté do la force lumineuse, (Ia nyctalope) comm elle st dominéo pendant le
jour par la lumiére du soleil, la vision cesse, et pendant la nuit, puisqu'elle n'est pas
dominée par 1a lumisre solaire mais fortifde par lair nocturne, et comme il my a
rien qui sy oppose alors, la vision ne cesse pas; & moins que la nuit ne soit éelsirée
par fa fune, car le chair do fa lune dans ce cas empéche I vision. Celui qui voit
pendant Ia nuit el non pas pendant 1o jour est appelé rouskour .

a0l D'oi proviennent les maladies qui affectent le movvement de Tail?

De trois ondroits : du corveau, du nerf moteur et des muscles.

205, Quel et le symptdme des maladies qui proviennent d cervean?

La cessation simultanée du mouvement des deux yeus.

206, Quel et le symptome des maladies qui proviennent du nerf motenr?

[p- 69] La cessation du mouvement de il dont le nerf est altéré. Toutefois, si
a cessation du mouvement st dans fes dou yeus, elle n'est pas simultanée comme
cello provenant du cerveau.

307, Quel et le symptime des maladies qui proviennent de tous les muscles, ou d'un senl
muscle?

Jo tai déja Tt savoir quil y a dans chaque il neuf muscles, en plus des muscles
qui 5o trouvent dans I paupiére : quatre dans les coins de il Pun en haut qui meut
Tl en haut, Pun en bas qui meut Ieil en bas, Tun dans Vangle interne qui meut
Tail vers le nez, et le quatriéme dans Tangle externe qui meut Uil vers la tempe; fe
cinquidme ot lo sixitme tournent Il et aident les quatre muscles susmentionnés:

€0 Le promier mot est persan; fous les deus disigaent un raveagle de nuits (himéralope).
© Co terme est persan et désigae <aveuglo de jours (nyctalope); le terme arabo qui st pes
‘mentionné ici par Honsin est jahar.
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et les trois autres muscles fixent la racine du nerf de la lumiéro et lovent les deur yeux
en haut .

Jo Cai expliqué en outre, avant celte question, que les maladies du. nerf moteur
ol des muscles sont de deux espces : Tune est la paralysie, et Fautre fe spasme. i le
muscle supérieur est paralysé, Il dévie en bas, et sil est en élat de spasme, Tail
dévio en haut; si le muscle inférieur st paralysé, I'ail dévie en haut et il est en état
de spasme, il déve en bas. Si e muscle dans Vangle intero est paralysé, il dévio
vers Fangle externe, et sil est au contrare atteint de spasme, Tl dévie vers Tangle
interne; si lo muscle dans Vanglo externe est paralysé, Il dévie vers Tangle interne;
et il est en contraction spasmodique, 'ail dévie vers Fangle extorne. Si Tun des deux
muscles, qui tournent il (muscles obliques) et qui aident les quatre autres, est
poralysé ou en état de spasme, il en résulte une position oblique de Lail [p. 70].

Quant aux trois autres muscles qui entourent Forifice du nerf de fa lumiére — et
dont Ia fonction est de fixer Torifice du nerf, do lempécher de se ddplacer ot aussi
de lever Vil en haut — il est évident, de co que jai mentionné, que leur spasme
ne cause pas un mauvais effet dans Pl car ils en aident le fonctionnement, cest-
aedire ils aident & sa fixation  sauf dans lo cas oi tous les trois muscles seraient dans
un spasme excessif; car dans co cas le bout du nerf e serre par fa violence du spasme,
o qui cause lo rétrécissement de Forifice du nerf. Si ces trois muscles sont paralysés,
Tarl est atteint de une de deux affections : ou Vel fait sailie (devient exophtalmique),
on Porifice du nerf se dilate et empéche Ia lumitre (vonant du cerveau) darriver
jusqu'au eristallin, ce qui cause la. perte de la vue.

208. Quel st o symptome de la sailic (exophalmic) de Tail causée par la paralysic du
mascle qui entoure Torifice du nerf (optique)?

Si la saillio do Peil se produit sans un coup (précédent), il y a fieu d'examiner la
vue si elle st intacte ou perdue : si ol est intacte, clest que le nerf de fa lumidre
(optique) st allongé et a causé Ia saille de Feeil en raison de Ia paralysie du muscle
qui fixe Porifice du nerf optique; et i la vue est perdue, cest que fe muscle qui se
trouve sur le (tronc du) nerf optique cst paralysé®. Il y a lieu e so renseigner en
outre au sujet de Pépoque du début de Pexophtalmie : si elle est causée par un coup

) Gest un musele qui nexisto pasches Mhomme mais dans les yeus de certains animaus (rumi-
nants), lo muscle rétracieur

9 Ce passage n'et pas clair: peat-dice Honain penso-til quil y a une diffrence entre I para-
Iysio du musdle qui entoure fa racine et eslui qui entoure o corps du nerf optique. Tout cel est
ane pure spéculation théorique.

Minsive de Pt &gy, . XXXV, .
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el que la vue est intacte, cest que le muscle seul a 616 déchiré; et si la vue est perdue,
Gest que le nerf (optique) a été déchiré.

209. Que peut-il arriver  la paupiére si ses muscles sont atteints de paralysic ou de
spasme?

[p- T1]. Je tai fit savoir quil y a dans la paupidre supérieure trois musclos, un
qui la léve en haut, et deux qui Ta baissent. i le seul muscle qui Ia Iave est paralysé,
Ia paupitre ne se léve pas, et sil est atteint de spasme, elle ne se ferme pas. Si fes
doux musclos qui ln baissent sont paralysés ensemble, la paupibre ne se ferme pas;
sils sont tous deux en spasme, la panpitre ne se léve pas. Si I'un d'eux est lésé et
Fautre ntact, la moiti¢ de la paupidre se ferme tandis que Tautre moitié se féve:
i la lésion d'une d'elles est une paralysie, linelinaison de la moitié do la paupiére va
vers Pendroit du musele sain; si cest un spasme, linclinaison de la moitié de la
paupibre va vers Tendroit du musele affecté; et sls sont lésés tous les deux Tun par
la paralysic et Pautre par le spasme, cela produira le méme effet que celui du cas ot
Tun est en spasme et Tautre sain.

10, Quel est o sympiime de Ticoulement provenant du cerveaV, quand il provient des
vaisseaz qui sont & Lintvieur ou de cnuz qui sont  Leatérieur de la calotte cranienne, et
comment en distinguc-t-on la provenance?

i Pécoulement d'une humeur déversée de Ia téte vers les yeux provient des vaisseaux
qui se trouvent i Textéricur du crine, los vaisseaux du front et des tempes sont
engorgs; leur cangestion s'améliore et la douleur so calme, si Fon bande la téte et si
Ton frictionne lo front avec des remédes desséchants; si ce traitement ne réussi pas, et
sila douleur ne s calme point e que Pécoulement (Fépiphora) traine en longueur ot que
T fréquent ét tetla rougeur de la présence de ces vaisseaux
dans les youx, sache que Iécoulement provient des vaisseaux qui sont & Tintérieur
du erdne. De ces deux formes d'écoulement celle qui [p. 72] provient do Vextérieur
ot cello qui provient de intérieur de la téte naissent d'aulres maladies oculaires, dont
je viens de mentionner quelques-unes. Jo mentionnerai les autres ci-aprés — si Dieu
T veut!

Tai expliqué les causes de Ia rétention et de Texcrétion, d'une maniére claire et
suffsante, dans mon livre o jai exposé los opinions d Hérophilet2.

o
en part d'une formation de superloités ou résidus dans le cerveau et Jes vaisseaus qui entourent.

@ Hérophile do Chaloédon (vers 300 av. J.-C.) étit un des premiers médecins grees de Pécole
@Alexandrie; Fouvrage de Hooain dans loquel il st occupé des docirines de co cfltbre médecin
West pas veno jusqu nous.
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a11. Quel est o symptéme de Técoulement provogué par-la chaleur?

Liail atteint de cet écolement a ses vaisseaux dilatés, remplis, saillants, rouges,
leurs mouvements rapides, la membrane de fa conjonclive rouge et proéminente,
Pécoulement du nez chaud et subtil, les joues et les environs e 'ail rouges. Si tu
touches Til, ta as limpression d'avoir touché e feu, tellement sa chaleur est
excessivell.

ava. Quel st e symptéme de écoulement causé par I froid?

10 se présente avec des signes contraires & ceux déerits ci-dessus, savair : que les
vaisseaux y sont rétrécis, contractés ot pen rouges el parfois tout & fait invisibles,
que le mouvement de Tl est lent, que dans Ia membrane conjonctive prédomine
1a couleur blanche, que Pécoulement du nez est froid et épais, et que les joues et les
environs de T'eil sont blancs. i tn touches Tael, tu lo trouveras froid.

213, Quel est le sympidme de Udooulement causé par Thumidité?

Dans Péconlement causé par Ihumidité Vil est mou au toucher, cru, trés humide,
ses voisseau fortement remplis, peu rouges [p. 73] et son éeoulement et celui du
nez excessifs. Gelui qui est atteint de cette maladie sent une lourdeur et une con-
gestion dans sa téte et une lourdeur dans son ail.

a1, Quel et I symptbme de Ticoulement provenant de la séceresse?

Liail est dur et sec au toucher, enfoncé, rétracté, peu humide, les cartilages du nez
de celui qui souflre de celte maladie peu humides, ot une sensation de légireté ot de
sécheresso dans sa téte. Si quelqu'un demande : comment Iécoulement provient-il
dela sécheresse? Nous lui dirons que I sécheresse ot 'aridité de Uil provoquent [écou-
Tement. Car, dans ce cas, la force attractive dans Teil devient forte et attive [humi-
dité du cerveau, comme Ia ventouse attire le sang par sa forte aspiration et atiraction.
Une des preuves de cela est quiil existe une divergence d'opinions au sujet du rhume
de carveau qui est causé par la chaleur et la sécheresso® : certains médecins ignorants
ont prétendu que tous les rhumes proviennent du froid et de Phumidité et non pas
de la chaleur et de la sécheresse; or, les médecins savants se sont moqués deux et les
ont convaincus de leur erreur en s'appuyant sur les preuves que je viens davancer.

215, Quel et le sympidme de T'uricaire (sallie ortée) qui atteint la paupiére?
st que eelui qui en est atteint ressent avant sa production une démangeison

© Il sagit iei du larmoiement chand commo symptéme socondire de diffirentes maladies ocu-
lsives (kératite, laucome siga, ).
™ Honain a raison; on observe, en effel, dans I'Orient des rhumes fréquents au début de Ja
période chande et séche.
1.
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dans la paupibre, et que sil persiste & gratter Tendroit, cel endroit senfle de manidre
& faire croire que cest une piqdre d'un insecte (vénimeus).

216, Quel et le symptéme de la fourmi'¥) qui atteint la paupitre?

La chute des cils, ot Ia paupitre qui paralt comme étant gercée. La différence entre
a-fourmi et 1a dartee est que, [p. 74] si la couleur de cette affection est grise, cest
1n dartre, et si elle a une couleur plutbt rougedtre avec des gercures graves, cest la
fourami.

217, Quel est o sympiime de la mire'® qui attent la paupiére?
Cest sa ressemblance & une mire. Cete affection est une chair suspendue (pédi-
culée), rouge tirant sur lo noir, et flasque; elle lnisse échapper quelquefois du sang.

Fin du Livre des Questions sur [0l composé par Honain ibn Ishaq pour
ses fils Dawoud et Ishaq, copié par le moine Antonios & Alep, le 15 du mois
bénit daoft de Tan 1671 du Seigneur Jésus-Christ, d'un manuserit trés
ancien, sans date, dont T'en-téte est ainsi conu : 1égué au Monastére de la
Mere de Dieu en Tan 750 de Thégire(— 13hg de I'tre chrétienne).

@ Gestle terme arabe pour une espice de biépharite uleérense (inflammation du bord palpébral
avee formation de erodites et d'ulcbres). Voir question 136,
@ Voir question 1a7.
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abolition de la perception
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angle externe, laténal (de
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ventricule moyen (3¢ ventr.), 53, 5.
ventricule antériear (lotéral), 53, 54.

ventricule postérieur (4

ventr.), 53, 56.
sincipat, 190.
jaonisse, 99
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anglos do Veeil, 108, 111, 128, 139.

Antonios (religieux), 13, 13a.
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Arabes, 6,7, 84, gk, 118.

arachnoide, 84, 87, 89, ga.

Avistote, &, 7, 10.

aspérités, 113,

athérome, 113.

atrophie de la cornée, 106.

atrophie pigmentaire (de la rétine), 10t

Baghdad, 3, .
Bait o-Hikma, 3.
bandelettes optiques, g6.

bagg, 116.

Bagra, 3.

battement, 122.

Bergstrisser, G., &, 5.
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12,

bile, 110, 115,
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bile noire, 109, 115.

blépharite, 110, 115, 13a.

Brisseau, Pierre, .
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canal lacrymal, 115.

cancer, 107, 117.

Canon de la médecine (livre), 10.

caroncule, 108, 115.

cartilage du nez, cartilages (tarses) palpé-
braus, 115.

cataracte, 9, 83, 89, 101, 104, 123-135,
opération (paracentise) 1, g, 83, 89,
12012l

ciphalée, 121,

cerveau, 83, g3-97, 101, 103, 107, 109,
122, 135-127, 130.

, 138,

chair pédiculée, 13a.

chalaion, 109, 113, 113.

chaleur naturelle, 87.

champ visuel, g3, 104,

Chams ad-Din al-Akfani, 10,

chassie, 95, 117.
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chiosma des nerfs optiques, g5, 6.

Choiz en oculistigue (Tivee), 6.

choroide, 84-86, g1, 101.

chute des eils, 114, 13a.

chyme (humear), 15.

cicatrice, g0, 101, 117, 119, 121, 123,

g1, 113

cils renversés, woir trichiasis.

cils superflus, excls de cils woir distil

Glarke, R.C., 123.

«clous (grand staphylome cornéen), .133:

cour, gh.

eollyre, g1

compression (du nerf optique), 103, 126.
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congestion, 106, 131.

conjonctive, 9092, 107-109, 111, 116,
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cornée, 85, 8892, 101, 105111, 117
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corrosion, 106, 108, 110.
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121,
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eristalin, 8, Ba- sa o gl,g!,gﬂ 1o1-
10k, 111, 123, 135, 136.
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cuisson, 131

5.

(mn), &9

dartro, 132
Dawoid ibn Honain, 6, 7, 81, 132

De anatomicis administrationibus, 97
déchirore 103-10k, 106, 117, 122, 126,
défnition de il 81

démangeaison soir prarit.

Démosthéne Philaléthe, 1.
déplacement (eclopie) de la pupille, 103,

De wsu partium, 8.
iation (strabisme), 100.
Diagnostque des maladics des yuz (livre), 8.
hragme, 125.
dilatation de 1a pupille voir mydriase.
dilatation de «Torifice du nerf opligues,
93, 101
Dioscoride, b-
diplopie. 109.
disjonction, 102, 136.
dissection, g6
distension, 131.
distichiasis, 113-11
Diz discours sur Ve, 5 6,8, 118,
dure-mire, gl.

ecchymose, 106, 116.

Eeole d'Alexandrie, 1, 10, 130.

école platonicienne, 88.
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ectopie pupillaire, 101

ectropion, 107, 108, 112, 113, 116

ectéma, 110

éminence vermiculaire (du cervelet), 5.

enflure, 102, 106, 107, 109, 112, 132,
126, 136,

enophtalmie, 126.

épaississement, 106.
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épiphora (larmoiement), 143, 115447,
130, 131,

épistaxis (hémorragie du nex), 105
Escurial ( mmmqu-). 10,

it pquuz, 86, g4, 107
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esprit visuel, lumineus, 83, 88, 98, 101-
105, 137

estomac, 89, 105, 134, 125.

Fihiopiens, g9.

exchs de chair, excroissance charnue, 108.

excoriation, 114, 115.

exophtalmie, 137, 12g.

faculté de penser, g5.
faculté visuelle roir force visuelle

fuiblesse de la vision (amblyopie), s01.
Fath ad-Din al-Qaist, 10.

fibwre, 100.

Gstule (lacrymale), 115.

force visuelle, lumineuse, 85, 125.
«fourmi»(dermatite palpébrale), s 10, 13a.
frénésie, 125.

fahar, 138.
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Galien, 2, 3, 4,9, 85, 90,97, 100, 101,
109, 10, 118, 127

gangréne, 113.

gergures, 110, 132.

glandes (ganglions), 113.

glaucome, 88, 121, 123, 131.

grain de geéle wir cha

granulome, 110.

héméralope, héméralopie, 138.
‘hémorragie du nez, epistaxis, 105.
heraie de graisse, 112,

hernie de liris, 121, 123,
Herophile de Chaleédon, 1, 130.
herpbs cornéen, 11g.

hiéea picra (veméde purgatif), 125.
Hippocrate, 3, 100, 114
Hippocvaticum., Corpus, b

Hira (ville), 3.

Hirschberg, 1., 1, 5, 6, 10, 11.

Hobaiche, 6, 7.

Honain ibn shaq, 1-13, 81, 88, 6, 308,
115, 118, 12g-132.

humeur albuminoide (acqueuse), 8. 88,
89,93, 98, 109-106, 122, 127.

bumeur glaciale voir cristall

hydatide (kyste palpébral), 112,
bypermelropie, 127.
hypopyon, 109, 117-

Thn abi Ogaibica, 6.
Tbn Masawaih voir Youhanna.

Ton an-Nafis, 10.

Thn Sing (Avicenne), 10, 11.

Thn Wafid (Abenguefith), s1.
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induration, 152, 114, $16, 117
inflation voir oedéme.

Institut d'Bgypte, 13.

Iraq, 116.

itis, 101, 103, 111, 130-3 22, 135
irits, 119.

Tshag ibn Honain, 6, 7, 81, 132.
Istanbul, 4.

jaunisse, 106.

Kahil, N., 10.
Kepler, Johann, 88.

Keratite, 106, 11g.

Kbalifa ibn abi’l-Mahsin, 10.
kyste (athérome), 112

lagophtalmie, 108.
Tamelles de la cornée wir couches.
larmoiément voir épiphora.
Leclere, L., 3.
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Leide (bibliothdque), 6, 13.
leucome (cornéen), 101, voir aussi cica-

trice. _

8

Timbe (cornéen), 119.
Lippert, 1., 6.
Lithiase (palpébrale), 109, 112, 113
Lumitre des yeuz (livre), 11.

w#, 10k,

maladies composéess (eompliquées), 101~
103, 111

maladies odésagrégeantess, 136.

maladies homogéues» (simples), 101-103,
105, 111, 136,

maladies organiques, 102, 111, 136.

médecins grees, 1, 2, b, 5, 84, 88, 8g,
ok, 10k, 114, 123, 135, 130.

‘membrane choraidienne (du cerveau), gl

‘membrane réticulaire (du cerveau), gfi.

‘mémoire, 5.

Mémorial des culiste, 6, 11, 118.

Meyerhof, M., 1, 3, 5, 7, 10-13, 108,
112,

‘migraiae, 126.

miosis (rétrécissement, pupil
103, 19,

Mittwoch, E., 6.

Mobammad ibn Qassotim al-Ghaliql, 11.

Mobammad ibn Zakariyya’ ar-Rat (Rhacds),

). to1-

10,
Monastére de 1a Mére de Dieu, 13, 13a.
al-Motawakkil, 4.

«mouches volantes, 105, 12, 125.
‘mouvement volontaire, 95, g9, 107, 126
emires (papillome), 110, 133,

‘muscles moleurs (de Vsl et des paupitres),
93, 99, 100,135, 12g.

muscle orbiculaire, gl 108, 139, 330,

‘muscle rélracteur du globe, g, 139.

mydrisse, 88, 101-103, 133

myopie, 104, 137

nerf moteur ocalaire, gg, 1
nerf optique (snerf creaxs), 83, 85, 93,
g5, 101, 103, 12k-127, 139, 130,

Néron, 1.
i, 85n.
nyetalope, nyelalopie, 18

obstruction (du nerf optique), 83, 103,
126,

Localiste (livre), 1.

oedime, 109, 112, 116, 117

opacités cornéennes, 106, roir aussi ica-
trice.

ophtalmie, 108, 109, 116, 117.

ophtslmie chronigae, 117.

orbite, 84, 85, 99.

organe de la vision, 8.

Orient, 131.
o8 cranien, 9o, 95, 99, 130.

pannus cornéen, 101, 107, 108, 114,116,
17

Pansier, 11.

papillome, 110, 132

papyrus Ebers, 1.

paracentbse de la cataracte, 8g, 133, 134

paralysie, 103, 107, 136, 129, 13

Paul d'gine, 2, 4, 8.

paopitres 91, g4, 99, 100, 107, 108,
11011k

pédiculose des paupibres, 108, 114,
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perception des coulears, g7.

perception visuelle, g1, 95, 97, 98, 105,
107, 126.

Derforation voir ruptare.

périoste, go.

pétrification voir lithiase

‘phantasmes voir mouches volantes.

phlegme (mucus), 115-117.

pie-mbre, g

piqre dinsecte, 116, 13,

pléthore, congestion, 100, 106, 126.

pleurdsie, 123, 127.

poux soir pédiculnu

Prénotions coagues,

procks. ciliires, (-\ou(l'u de Tuvées), 87,
89, 9.

prarit, 116, 117, 131,

plérygion, 101, 107, 108, 116.

. (caulérisation), 107

plosis, 108.

pupille, g, 88, 8g, 96, 103, 103, 121~
124,

pustule, 109, 110, 117, 120-122.
putréfaction, 100, 110.

Questions médicales, 5, 7.
Questions sur Ueil, 1, 5 7-19, 82, 132,

Rensissance, 8.
rétine, 84, 86, 88, g3, 101,
rétracteur de il (muscle), g, 129.
vétrécissement (du trou du nerf optique),

rétrécissoment de la paupibre tir ectrapion.
rétrécissement de In pupille, soi miosis.
Romains, g.

rouzkou, 137
Rufus dEphise, 4, 109.

Mémoives de Ulatitas &Egypte, 1. XXXVL

ruptare de cornée, 110, 117.

Sadaga ibo Ibrahim ach-Chadhils, 10.

Sainte Sophie (bibliothéque), 4.

Saint Grégoire de Nysse, 7.

Salah ad-Din abou'r-Refe’, 10.

Samarra, b.

sang dere, 110.

Shat, P. Paol, 2, 7, 10, 11,12, 13,86,

sclérotique, 84, 86, 89, 92

scotome central, 104,

secondine, gl

sens de la vue, 101, 126,

Seplantes, 4.

sincipul, 127.

Slaves,

solution de continui
118, 119, 123,

somumet du erine, 127.

sonde (du grec méé), 121

sourcils, 117.

spasme, 107, 108, 126, 139, 130.

staphylome cornéen, 121, 13,

esuperfluilés =, 9,109,113, 114117, 130.

sutare des paupitres, 108.

symblépharon, 107, 113, 113.

synaugie, 8.

é, 103106, 1097111,

lakhayyol, 125.
tempérament de Ieil, g7, 8.

tendon (do musele palpébral), 108, 112.
Théomneste, 4.

théorie de la vision, 8.

torpeur, 101, 107.

trachome, 108, 112-114.

trémor, 107.

wichiasis, 108, 113, 116,

trou de Viris voir pupille.

tumeur, 107, 130,

tameur laceymale, 115.
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tuniques de Feeil, 82-93, 109. ventricules du cerveau, gl-g7-
verrue, 113.

ulcération, 114

ulebre, 102, 106-109, 113, 117-119. Xénophon de Cos, 118.

‘urtieaire (saillic ortide), 110, 131.

uvée (voir auss iris), 85, 87-90, 92, o8, | Youbanna ibn Masawaih, 2, 3.

vapeur (do Vestomac), 105, 13k, 15. zonule de Zinn, 84.

variolo, petite vérole, 117. Zorga, 193.
ventosité (fluxion), 109, 116.

11I. — INDEX DES MOTS GRECS.

[Les chiffres renvoient aux poges.]

dygbay, 115, Ddaas, 100, 11k Obaduams, 1.
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aghis, 118 xeyblves, 109 imomvon, 110
Fobpion, 118. paddguas, 11k imbyons, 9, 10h
Yhainwais, 13, o, 131 purvaia, 135,
bynatie, 115. ik, wiveyyes, 85, gl bpuon, 86.
Epnavga, 118. vegédion, 118, 119 oude, 125.

exbavya Ehoos, 118. k119,
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