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TRAITÉ
DES

MALADIES CHIRURGICALES

ET DBS

OPÉRATIONS QUI LEUR CONVIENNENT.

CHAPITRE PREMIER.

Des Maladies de la Main.

P Armi les maladies dont la main peut être atta-

quée
,
les unes lui sont communes avec les autres

parties du corps, les autres lui sont propres. 11

ne sera question ici que des dernières, entre les-

quelles il y en a même un assez grand nombre

,

comme les fractures et les luxations, dont il a
déjà été question

,
et sur lesquelles

,
par consé-

quent, nous ne reviendrons point.

ARTICLE PREMIER.

Du Ganglion .

Quoique le ganglion puisse se développer dans
plusieurs régions du corps

,
néanmoins nous

croyons devoir le placer au nombre des maladies
de la main

,
parce que le plus souvent c est sur

n. 1



2 DES MALADIES

cette partie qu’on le voit. Le ganglion est une
tumeur enkystée qui se forme sur le trajet des

tendons, et particulièrement de ceux qui, étant

renfermés dans une coulisse et lubréfiés par une
humeur synoviale qui facilite leurs mouvemens
sont environnés

,
à leur sortie de cette coulisse

,

par un tissu îamelîeux dans lequel il ne se trouve
pas de graisse. On ne doit pas confondre le gan-
glion

,
comme Font fait quelques auteurs

,
avec

certaines tumeurs enkystées qui se développent
devant la rotule

,
quelquefois sur Folécrane

,
et

dont nous avons parlé ailleurs. J’ai vu ces tu-

meurs se terminer presque toujours par résolu-

tion, lorsqu’elles n’avaient pas un volume énorme ;

et le topique qui m’a paru le plus propre à ame-
ner cette terminaison

,
c’est la dissolution d’une

once de muriate d’ammoniaque dans une pinte

d’eau. Mais la résolution s’opère lentement, et

l’on doit insister sur l’application de ce topique.

Le siège le plus ordinaire du ganglion est la face

dorsale du carpe, au niveau de l’articulation de
la première rangée des os de eette partie avec la

seconde, et la lace supérieure du tarse, dans le

trajet des tendons des muscles extenseurs des

orteils. 11 se développe quelquefois à la partie

antérieure du carpe, dans le tissu cellulaire la-

mellcux qui environne les tendons des muscles

fléchisseurs des doigts, une tumeur cystique tpje

l’on a considérée comme un ganglion, mais qui

en diffère ainsi que nous le dirons bientôt, sous

plusieurs rapports. Une semblable tumeur se voit

aussi quelquefois sur la face postérieure du carpe,

et s’étend plus ou moins haut sur l’avant-bras

dans le trajet des tendons des muscles extenseurs

des doigts.

Le gandion se présente sous la forme d’une
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tumeur circonscrite, arrondie, rénitente, légè-

rement mobile, indolente ou peu douloureuse,

sans changement de la couleur de la peau , et

dont le volume varie depuis celui d’une noisette

jusqu’à celui d’un œuf. Cette tumeur est formée
par un liquide synovial, albumineux et de con -

sistance variable. Tantôt il est séreux et limpide ;

tantôt c’est une gelée épaisse, transparente, jau-

nâtre ou rougeâtre qui ne s’écoule qu’avec diffi-

culté. Le kyste qui contient cette matière est

formé
,
non par une portion de la gaine du tendon

affaiblie, comme le disent plusieurs auteurs,

mais par le tissu cellulaire qui recouvre immé-
diatement cette gaine, ou la capsule articulaire

du poignet. La partie de ce kyste qui correspond

à la peau lui est unie par une couche de tissu cel-

lulaire fort mince, niais assez lâche pour que la

peau puisse être enlevée facilement. La partie qui
repose sur la capsule de l’articulation du poi-

gnet ou sur les tendons leur est fortement unie.

Cette union est quelquefois si intime qu’il est

impossible d’enlever le kyste sans intéresser le

tendon ou la capsule articulaire
,
circonstance

qu’il ne faut jamais perdre de vue lorsqu’on fait

l'extirpation d’un ganglion. L’épaisseur de ce kyste

varie beaucoup : quelquefois iï est si mince qu’il

se rompt facilement par le moindre effort ou par
la moindre pression; d’autres fois son épaisseur
et sa texture sont telles

,
que les efforts les plus

vioîens et la pression la plus considérable ne
peuvent le déchirer.

Ordinairement le ganglion se développe spon?
tanément et sans cause connue : quelquefois
pourtant il se forme à la suite d’une contusion

,

dune distension violente, d’un coup, etc. Mais
quelle que soit la cause de cette maladie

,
la tu-

i
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meur croît dune manière lente, graduelle, et,

lorsqu'elle a pris un volume médiocre, elle cesse

de grossir. Cependant il arrive quelquefois qu’elle

parvient à un volume considérable; elle devient

alors incommode en gênant les mouvemens de la

partie et les rendant pénibles et douloureux.
Le diagnostic du ganglion présente rarement

de la difficulté. La situation de la tumeur, sa

forme, sa rénitence, sa couleur, son insensibi-

lité
,

sa mobilité plus ou moins marquée
,
ne

laissent aucune incertitude sur sa nature.

Le ganglion se dissipe quelquefois delui-même ;

mais cette résolution spontanée est extrêmement
rare. Moinichen a vu un ganglion qui disparais-

sait aux approches des couches, et qui revenait

ensuite. « Je connais, dit-il, une dame, mère de
plusieurs enfans, quia, depuis plusieurs années,

sur le poignet
,
un ganglion de la grosseur d’une

noisette, sans douleur, lequel disparaît de lui-

même toutes les fois qu’elle est près d’accoucher.

Quelques jours avant son terme, elle s’aperçoit:

que cette petite tumeur diminue peu-a-peu
,
au

point de ne plus laisser qu’une petite marque
autour

,
semblable à une ecchymose qui se dis-

sipe aussi à la fin; et c’est ce qui lui annonce que
son travail va commencer. Elle a fait plusieurs

fois la même remarque. La seconde semaine après

ses couches
,
ce ganglion qui paraissait entière-

ment effacé
,
commence à reparaître et parvient

insensiblement à la grosseur qu’il avait aupara-

vant. » ( 1 )

Les remèdes topiques , la compression
,

l’in-

cision et l’extirpation : tels sont les moyens qui

(i) Arles de Copenhague, ann. et iBja
,
Obs. 5G*
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ont été proposés et employés pour guérir le gan-

glion.

Les topiques résolutifs, discussifs et fondans

ne sont s
pas de grande utilité dans la cure du

ganglion, quoique des auteurs rapportent en avoir

éprouvé de bons effets dans les ganglions récem-

ment formés.

La compression a communément plus de suc-

cès. Elle agit en rompant le kyste et en produi-

sant l’effusion du liquide qu’il contient dans le

tissu cellulaire, où il est peu-à-peu résorbé. Quel-

quefois on a obtenu ce résultat en recomman-
dant aux personnes qui avaient un ganglion de le

frotter fortement avec le pouce plusieurs fois par

jour; ou en faisant porter une plaque de plomb
Î3ien serrée sur la tumeur. On fait frotter avec du
vif-argent cette plaque du côté qui touche la

peau, ce qui ne paraît pas lui donner plus de
vertu. Mais on est bien plus sûr de déchirer le

kyste du ganglion en exerçant sur la tumeur une
pression forte et instantanée. La manière la plus

simple et la plus sûre de faire cette compression
consiste à placer la main sur une table, et à pres-

ser la tumeur de toutes ses forces avec les deux
pouces appliqués immédiatement sur la peau ou
sur un corps dur, tel qu’une pièce de mon-
naie. On peut aussi se servir d’un cachet mon-
té sur un manche dont on garnit la plaque avec
du linge et sur lequel on presse de tout le poids
du corps. Cette manière de presser le ganglion
pour en rompre le kyste est préférable à celle

que recommande Job à Meekren
,

et qui con-
siste à placer la main du malade sur une table,
et à trapper le ganglion avec le poing jusqu’à ce
que le kyste se crève. D’autres se sont servis d’un
maillet de bois pour cette percussion qui est bien
rarement employée aujourd’hui.
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11 ne suffit pas, pour guérir radicalement le

ganglion, d’en rompre le kyste en comprimant
la tumeur d’une manière quelconque : il faut

encore que les parois de cette poche s’agglutinent

ensemble, sans quoi la maladie ne tarde pas à

récidiver. Or, pour que cette agglutination se

fasse, il faut qu’il se développe dans les parois du
kyste un certain degré d’inflammation, et que ces

parois soient maintenues
,
appliquées l’une contre

l’autre pendant fort long-temps au moyen de la

compression. Cette compression est facile à exer-

cer, mais l’inflammation du kyste n’en est pas
toujours le résultat; aussi voit-on fréquemment
le ganglion se reproduire plus ou moins long-

temps après la compression.

Lorsque le ganglion n’a pas cédé aux topiques
résolutifs, et qu’il a résisté à la compression, si

son volume le rend incommode ,
s’il gêne les

mouvemens et excite de la douleur, ou si le ma»
lade veut s’en débarrasser comme d’un objet de
difformité, il faut ou l’ouvrir ou en venir à l’ex-

tirpation.

L’ouverture du ganglion peut être faite par

une incision ou par une simple ponction. L’in-

cision doit s’étendre à toute la longueur du
ganglion, et après avoir complètement débarrassé

le kyste de l’humeur glaireuse qu’il contient, on
le remplit de charpie afin d’exciter l’inflamma-

tion de sa surface et le développement des bour-

geons charnus, à la faveur desquels ses parois

contracteront des adhérences entre elles, et sa

cavité se trouvera effacée. Cette opération
,
quoi-

que simple, peut donner lieu à des accidens in-

flammatoires graves; d’ailleurs elle ne procure

pas toujours la guérison radicale de la maladie :

aussi est-elle rarement pratiquée.
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La simple ponction avec la pointe d’une lan-

cette ou d’un bistouri, expose beaucoup moins
le malade aux accidens inflammatoires que l’ou-

verture de la tumeur par une longue incision.

€ette ponction ne doit avoir que l’étendue néces-

saire pour laisser sortir la matière qui forme le

ganglion et vider complètement le kyste. En la

faisant on doit avoir l’attention de tirer la peau
et de diriger obliquement l’instrument

,
afin qu’a-

près la sortie du liquide
,
il n’y ait plus

,
lorsqu’on

cessera de tendre la peau, de parallélisme entre

l’ouverture de cette membrane et celle du kyste
,

et que la surface de celui-ci ne puisse être en con-

tact avec l’air. La tumeur étant vidée, on doit,

comme après la rupture du kyste, exercer une
compression assez forte et assez long-temps con-
tinuée pour produire l’inflammation et la réu-
nion des parois de cette poche

; sans quoi le

ganglion ne tarderait pas à reparaître.

L’extirpation est une opération dont le succès
est beaucoup plus sûr que celui des deux pré-
cédentes. Elle consiste à faire à la peau une inci-

sion longitudinale ou cruciale, suivant le volume
de la tumeur, à disséquer le kyste et à l’enlever.

Dans cette dissection on doit éviter d’ouvrir le

kyste, parce qu’alors l’humeur visqueuse qu’il

contient venant à s’échapper subitement
,

ses

parois s’affaisseraient et la dissection en devien-
drait beaucoup plus difficile. Le kyste doit être

enlevé en entier
,
comme dans l’extirpation de

toutes les tumeurs cvstiques : toutefois s’il adhé-
rait tellement aux tendons, a leur gaine ou à la

capsule de l’articulation du poignet
,
qu’on ne

pût l’en séparer sans porter atteinte à ces par-
ties, il faudrait renoncer à enlever la portion qui
leur serait adhérente. Lorsque la tumeur est cm-
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portée, si le kyste a été enlevé entièrement, on
réunit la plaie avec des bandelettes agglutinatives

,

et Ton exerce sur les lambeaux une compression
assez forte pour empêcher qu’il ne s'épanche
du sang au-dessous d'eux", ce qui mettrait ob-
stacle à leur réunion immédiate. Mais cette réu-

nion sans suppuration n’a lieu que dans certains

cas favorables où il reste
,
sur les tendons aux-

quels le ganglion était uni, une couche un peu
épaisse de tissu cellulaire. Dans le cas contraire

,

les lambeaux ne se réunissent aux tendons qu’a-

près qu il s’est élevé des bourgeons charnus sur
la surface de ces derniers : et si les tendons étaient

entièrement dépouillés du tissu cellulaire qui les

recouvre, l’exfoliation en deviendrait inévitable

et les lambeaux ne pourraient se joindre aux par-

ties sous-jacentes, qu’après que cette exfoliation

serait opérée.

Lorsqu’on a été forcé de laisser une partie du
kyste

,
par la crainte d’intéresser les tendons ou

le ligament capsulaire de l’articulation sur le-

quel le ganglion est situé
,

au lieu de réunir

la plaie immédiatement
,

il faut la remplir de
charpie

,
et attendre

,
pour en rapprocher les

lèvres
,
que la suppuration les ait dégorgées

,
et

qu’il se soit développé des bourgeons charnus
sur la portion de kyste qui n’a pas été enlevée :

sans cela on risquerait de voir la maladie récidi-

ver. L’extirpation du ganglion n’est pas toujours

exempte d’accidens
;
quelquefois elle donne lieu

à une tuméfaction inflammatoire de toute la

main
,

à une violente pyrexie
,

à des douleurs

vives
,
à des spasmes

;
mais ces accidens ont ra-

rement une terminaison funeste ;
ils cèdent or-

dinairement aux secours de l’art.

On a regardé comme ganglion line tumeur
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enkystée qui se développe devant les tendons des

muscles fléchisseurs des doigts
,
derrière le liga-

ment annulaire du poignet ;
mais cette tumeur

diffère du ganglion ordinaire par le volume con-

sidérable qu’elle est susceptible d’acquérir
,
par

les qualités du liquide qui la forme, et par

l’épaisseur des parois du kyste dans lequel ce

liquide est renfermé. D’abord peu volumineuse
et cachée derrière le ligament annulaire

,
cette

tumeur prend bientôt de l’accroissement
,

et à

mesure que son volume augmente
,
elle descend

dans la paume de la main d’une part

,

et de l’au-

tre remonte sur l’avant-bras, au-dessus du liga-

ment annulaire antérieur du carpe. Le liquide

qui la forme diffère peu par sa couleur et sa con-
sistance de celui que produit le ganglion ordi-

naire; mais il contient presque toujours de petits

corps libres dont le volume varie depuis celui

d’un grain de millet jusqu’à celui d’une fève de
haricot. Les uns sont plats et lenticulaires, les au-
tres ronds

,
oblongs

,
etc. Ces corps sont blancs

ou blanchâtres
,
élastiques et semblent être des

concrétions inorganiques albumineuses ou de
toute autre nature. Le kyste dans lequel le liquide

où nagent ces corps est renfermé
,
a en général

plus d’épaisseur que celui du ganglion
;
mais

son tissu est moins dense et moins serré. Il adhère
tellement aux tendons des muscles fléchisseurs

des doigts, qu’il est presque impossible de l’en sé-

parer. On trouve dans les auteurs plusieurs exem-
ples de cette espèce de tumeur enkystée : nous
nous contenterons de rapporter les deux suivons.

« Une femme ayant fait un effort pour lever

un grand poids
,

il parut dès le même jour à la

partie inférieure de son avant-bras droit une pe-
tite tumeur qui alla toujours dans la suite eu
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augmentant. Dix-huit mois après
,

il se fit à la

partie interne de la main une ouverture par où
il sortait tous les jours du pus et de la sérosité

,

et cependant la tumeur ne laissait pas de grossir

encore; les doigts de cette main étaient toujours

pliés et ne se pouvaient étendre. Enfin,, au bout
de deux ans la malade se résolut à se faire ouvrir

la tumeur
;
M. Sivert

,
chirurgien ^ fît l’opéra-

tion. Il ne sortit de matière liquide qu’environ

deux cuillerées de sérosité gluante
,
mêlée d’un

peu de pus blanc et épais ; tout le reste était so-

lide
,
et c’étaient environ deux cents petits corps

blancs
,
ronds et oblongs

,
assez semblables à des

faséoles
,
longs peut-être de quatre lignes et larges

de deux, sans cavité
,
tous de même substance

,

recouverts d une membrane assez solide et fort

adhérente, à moins qu’on n’employât la macé-
ration pour la séparer. Quelques-uns de ces

grains avaient un pédicule par où ils auraient

pu être attachés à quelqu’autre corps (0. »

Une femme portait a la partie antérieure du
poignet une tumeur large

,
plate, molle, indo-

lente et sans changement de couleur à la peau
;

elle avait une tumeur semblable dans la paume
de la main. Si l’on comprimait la tumeur du
poignet, celle de la main devenait plus saillante,

plus tendue, et réciproquement. Ces deux tu-

meurs n’en formaient réellement qu’une, divisée

en deux parties
,
qui communiquaient entre elles

derrière le ligament annulaire antérieur du carpe
;

ensorte que lorsqu’on en pressait une, l’humeur

quelle contenait passait dans l’autre. Ce passage

était accompagné d’un bruit sourd qui paraissait

dépendre du glissement de petits corps étran-

(j) Acad, des Sciences, ami. 1717 ,
p. 27.
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gers à travers l’ouverture étroite de communica-
tion des deux parties de la tumeur. Une incision

faite à celle du carpe donna issue à une humeur
visqueuse et à un grand nombre de corps étran-

gers : en comprimant dans la paume de la main,
on vida complètement la tumeur. On continua

la compression sur la paume de la main
;
la plaie

suppura et se cicatrisa. Les corps étrangers qui

sortirent en grand nombre de cette tumeur
étaient ovoïdes, aplatis, lisses, semblables pour
la couleur et la consistance au conduit déférent;

ils étaient de différentes grandeurs : les uns avaient

plus d’un demi-pouce de longueur
,

les autres

moins; il s’en trouvait beaucoup de très-petits.

Aucun n’adhérait ni ne paraissait avoir adhéré
au kyste qui les renfermait. Albinus, qui rap-

porte cette observation (i)
,
ne dit pas s’il a vu

la malade assez long-temps après la cicatrisation

de la plaie pour s’assurer si la guérison fut radi-

cale.

Le diagnostic de l’espèce de tumeur enkystée

dont il est question
,
ne présente aucune diffi-

culté lorsque les progrès de la maladie lui ont

fait dépasser les limites du ligament annulaire

antérieur du carpe, et qu’elle s’est étendue
au-dessus et au-dessous de ce ligament

; alors

cette tumeur paraît double ou formée de deux
parties, dont l’une correspond à la paume de la

main et l’autre à la partie inférieure et antérieure

de l’avant-bras : la première est ordinairement
plus grande que la seconde : elles sont séparées

l’une de l’autre par une dépression plus ou
moins marquée qui correspond au ligament an-

nulaire; mais elles communiquent entre elles

(i) Annoi. Acad. , Lib . Vit ,
Cap. XV.
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derrière ce ligament, ensorte que la matière qui
les forme passe de l’une dans l’autre quand on les

comprime alternativement. Et lorsque cette ma-
tière contient de petits corps étrangers solides

,

son passage, par l’espèce de détroit au moyen
duquel les deux parties de la tumeur commu-
niquent ensemble, est marqué par un bruisse-

ment particulier qui résulte du frottement de ces

corps solides les uns contre les autres. Chacune
des parties de la tumeur est molle, sans douleur,
sans changement de la couleur de la peau

,
et

présente une fluctuation plus ou moins marquée.
Cette tumeur n’est qu’un simple objet de dif-

formité lorsqu’elle a peu de volume
; mais dès

qu’elle a acquis une grosseur considérable
,
elle

devient fort incommode et empêche les mouve-
mens des doigts et de la main. Dans cet état,

c’est une maladie d’autant plus fâcheuse que l’o-

pération nécessaire pour la guérir n’est pas tou-

jours exempte d’accidens graves
,

et qu elle a

même quelquefois causé la mort.

On ne peut obtenir la guérison de cette tu-

meur cystique qu’en extirpant le kyste
,
ou en

excitant son inflammation et en déterminant sur

sa surface la naissance des bourgeons celluleux et

vasculeux â la faveur desquels ses parois con-
tractent des adhérences entre elles

,
et sa cavité

s’efface entièrement. Les procédés qui ont été

employés pour remplir l’une ou l’autre de ces

intentions sont l’extirpation
,
l’incision et le séton.

L’extirpation est une opération que le volume
de la tumeur

,
ses rapports avec les parties envi-

ronnantes et les adhérences intimes du kyste avec

les tendons des muscles fléchisseurs des doigts

lendent très-difficile et très-laborieuse ; mais elle

procure plus sûrement que l’incision et le séton
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la guérison radicale de la maladie. L’incision peut
être faite dans toute l’étendue de la tumeur en y
comprenant le ligament annulaire du carpe; elle

peut être bornée à la partie de la tumeur qui des-

cend dans la paume de la main, ou à celle qui

correspond a la partie inférieure de l’avant-bras :

enfin
,
on peut la fendre en même temps dans

l’un et l’autre de ces endroits
,
en épargnant

le ligament. Lorsqu’on ouvre la tumeur dans
toute sa longueur, après avoir fait sortir l’hu-

meur qu’elle contient
,

et abstergé les parois

du kyste avec une éponge, on le remplit exac-

tement de charpie afin d’exciter son inflamma-
tion et le développement des bourgeons char-

nus. Dans les pansemens suivans, on continue
à le remplir de charpie jusqu’à ce qu’il soit

entièrement recouvert de ces bourgeons
;
alors on

panse à plat, et l’on peut même employer des
bandelettes agglutinatives pour hâter la guérison
de la plaie. Quand on ouvre simplement la tu-
meur à la paume de la main ou à la partie infé-

rieure de l’avant-bras, on facilite la sortie de la

matière en comprimant sur l’endroit opposé à

celui qui est ouvert, et par la suite on continue
la compression pour favoriser la réunion des pa-

rois du kyste. Lorsqu’on incise la tumeur à ses

deux extrémités, on doit, après l’avoir vidée, y
placer une bandelette de linge effilé en manière
de séton

,
afin de faire naître l’inflammation du

kyste
,

le développement des bourgeons charnus
et l’adhérence de scs parois entre elles.

Il est facile de voir par ce qui précède
,
qu’on

est bien moins sûr d’obtenir la guérison radicale

de la maladie, en incisant simplement la tumeur,
qu’en faisant l’extirpation du kyste. Mais quel que
soit le procédé opératoire auquel on ait recours

,
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il est toujours à craindre qu’il ne survienne des

accidens graves et même mortels. Aussi les chi-

rurgiens prudens ne se déterminent-ils à entre-

prendre la cure de cette maladie que lorsque le

volume de la tumeur gêne tellement les mouve-
mens des doigts et de la main que le malade ne

peut se servir de cette partie. Cependant l’ex-

tirpation et l’incision ne sont pas toujours suivies

d’accidens graves. Warner
(

1
)

a pratiqué deux
fois la première de ces opérations. Les tumeurs,
qui avaient un volume considérable

,
étaient

adhérentes aux tendons des muscles fléchis-

seurs des doigts et de la main. Il fut obligé de
couper le ligament transversal du carpe. Les ma-
lades qui auparavant ne pouvaient fermer la

main
,
ni mouvoir les doigts

,
recouvrèrent par-

faitement l’usage de ces parties après la guérison,

qui fut accomplie en six semaines. Gooch (e)

rapporte un cas du même genre. La tumeur avait

paru deux ou trois ans auparavant, à la suite

d’une forte contusion : elle s’étendait depuis le

poignet jusqu’au milieu de la paume de la main
et causait beaucoup de douleur. La main était

devenue immobile sur l’avant - bras avec lecpiel

elle faisait un angle droit. Gooch ouvrit cette

tumeur et traita la plaie suivant la méthode que
nous avons indiquée plus haut, 11 rétablit en-

suite la position de la main et le jeu de l’articula-

tion par des applications émollientes et une com-
pression convenable

,
au moyen d’une machine

propre à remplir cet objet.

Une tumeur de la nature de celle dont nous
venons de parler se développe quelquefois sur la

(1) Obs. de Cliirur.
,
Ohs. i5.

(
2 ) Cases and remarks

, p. 38 1 ,



DE LA MAIN.

partie postérieure du poignet et sur le dos de la

main. Nous pourrions en rapporter plusieurs

exemples : nous nous arrêterons au suivant.

M. G*** de Bruxelles
, âgé d’environ trente-

cinq ans, bien constitué et bien portant, vint à

Paris, dans l’année i8i3, pour consulter sur

une tumeur qui, sans cause connue, s était for-

mée sur la partie postérieure du poignet et le

dos de la main. 11 y avait un an qu elle avait

commencé. Ses progrès avaient été successifs et

assez rapides : elle s’étendait à plusieurs pouces

au-dessus et au-dessous de l’articulation de la

main. Consulté par M. C***. je jugeai que sa tu-

meur était enkystée et qu’on ne pourrait en

obtenir la guérison qu’en extirpant le kyste,

ou en excitant son inflammation et en faisant

naître des bourgeons charnus à la faveur des-

quels ses parois deviendraient adhérentes et sa

cavité s’effacerait entièrement. Le séton me parut
un moyen propre à remplir cette double inten-

tion. Je le proposai au malade qui l’accepta, et

je pratiquai l’opération de la manière suivante :

je fis sur chaque extrémité de la tumeur qui
était oblongue

,
une incision d’un demi-pouce

environ
;
ensuite

,
après avoir fait sortir par la

compression la matière qu’elle contenait
,

je

passai d’une ouverture à l’autre
,
au moyen d’un

stylet à aiguille
,
une bandelette de linge effilée

dont l’usage fut continué pendant un mois
,
avec

l'attention de la tirer chaque jour, comme on le

fait pour un séton ordinaire. Au bout de ce

temps je cessai l’emploi de la bandelette
,
et j’exer-

çai une compression expulsive entre les deux ou-
vertures qui ne tardèrent pas à se cicatriser.

Alors la guérison me parut certaine
,
et le malade

retourna chez lui. Mais la tumeur ne tarda pas
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à reparaître et à augmenter successivement mal-

gré l’emploi d’un bandage compressif au moyen
duquel on croyait pouvoir s’opposer à son ac-

croissement. Cet accroissement fut tel qu’au bout
de deux ans

,
quoique la tumeur ne causât au-

cune douleur et ne gênât ni les mouvemens des

doigts ni ceux de la main
,
le malade désirait vi-

vement d’en être débarrassé. 11 revint à Paris et

s’adressa de nouveau à moi. Yoici quel était alors

Fétat de la tumeur : elle avait plus de cinq pouces

de long sur deux et demi de large
; elle était

haute d’un pouce au moins
,
s’étendait jusqu’à

l’extrémité inférieure des os du métacarpe où
elle formait, dans les intervalles qui les séparent,

des saillies arrondies. Sa surface présentait plu-

sieurs bosselures ;
la peau qui la recouvrait était

mince et tendue
,
mais sa couleur n’était point

changée. En pressant la tumeur alternativement

dans deux points différons, on sentait un liquide

qu’on pouvait faire refluer d’un endroit à l’autre :

elle était fixe
,
point douloureuse au toucher ;

les mouvemens des doigts conservaient leur li-

berté ;
ceux de la main étaient un peu gênés ;

Favant-bras au-dessus de la maladie
,
était un

peu plus gros que l’autre.

Le séton n’ayant point eu de succès
,

il était

facile de voir qu’on ne pourrait guérir cette tu-

meur qu’en extirpant le kyste ; mais je craignais

que cette opération ne causât des accklens fâ-

cheux. Je fis part de mes craintes au malade
qui n’en persista pas moins dans la résolution où
il était de se délivrer de cette tumeur à quelque

prix que ce fût. Je me vis donc obligé de l’opé-

rer ; ce que je fis. le 1

8

avril 1 8 1 5 ,
de la manière

suivante :

La main étant placée et fixée par un aide sur
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line table, auprès de laquelle le malade était as-

sis
,

je fis sur la tumeur une incision cruciale

qui en comprenait toute l’étendue et qui n’inté-

ressait que la peau
;

je disséquai avec soin les

quatre lambeaux
;
et quand le kyste fut à décou-

vert
, j’y plongeai la pointe du bistouri. Il sortit

à l’instant un liquide jaunâtre, onctueux et rem-

pli de petits corps aplatis
,
alongés

,
très-nom-

breux, qui donnaient à cette matière l’aspect du
riz au gras. L’incision du kyste fut très-doulou-

reuse, à cause du grand nombre de filets nerveux

qui couvraient sa surface , et dont il était impos-

sible d’éviter la section. En agrandissant la pre-

mière ouverture faite à la tumeur, j’aperçus quel-

que chose de blanc
,
que l'instrument avait un

peu endommagé : c’était le tendon de l’extenseur

qui appartient au doigt du milieu, et qui se trou-

vait dans l’intérieur meme du kyste
,

dont le

fond adhérait dans une grande étendue aux
autres tendons de l’extenseur, aux os du carpe et

à ceux du métacarpe. Ses parois étaient d’une
couleur jaunâtre

,
épaisses d’une ligne

,
et offraient

à l’intérieur un grand nombre de rides sem-
blables à celles de la membrane interne de la

vésicule du fiel. Les bosselures, dont j’ai parlé,

communiquaient entre elles, et en pressant l’a-

vant-bras à sa partie moyenne, on faisait refluer

dans ce kyste une matière semblable à celle dont
il était rempli. J’enlevai tout ce que je pus de
cette poche membraneuse

,
tantôt avec des ci-

seaux, tantôt avec le bistouri; mais il en resta

encore beaucoup de sa partie profonde et adhé-
rente. Je remplis cette vaste plaie, de charpie que
je soutins avec des compresses et une bande
roulée : la main fut appliquée sur une palette

de carton.
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Le malade avait supporté line grande partie

de l'opération sans donner aucune marque de
douleur; mais il témoigna, vers la fin, par ses

gestes et ses plaintes
,

la force des souffrances

qu’il endurait.

Au cinquième jour l'inflammation était déve-

loppée dans tous les points de la portion restante

du kyste. La suppuration détacha peu-à-peu la

charpie
,
et bientôt le fond de la plaie devint une

surface rouge, bourgeonnée
,
qui s’élevait tous

les jours. Le 17 mai, elle dépassait le niveau de
la peau. Les bords déjà cicatrisés ne laissaient

plus à guérir qu’une plaie de la largeur d’un
écu de six livres. Mais au milieu de cette plaie ver-

meille existait un trou assez grand pour recevoir

l’extrémité du petit doigt
,
et duquel s’écoulait

,

quand 011 pressait l’avant-bras
,
un liquide trou-

ble
,
visqueux

,
semblable

,
à part les petits corps

blancs dont j’ai parlé
,

à celui qu’avait contenu
le kyste lui- meme. Plus bas, et sur le côté

interne
,

existait aussi une autre petite ouver-
ture d’où suintait également

,
mais en très-petite

quantité, un liquide tout-â-fait pareil au pre-

mier.

Une sonde cannelée, introduite par l’orifice le

plus large, fit reconnaître un trajet fîstuleux très-

étendu. Je me déterminai à en mettre le fond à

découvert, et pour cela, il fallut faire à la peau

et au tissu cellulaire très-épaissi
,
une incision

de plus de quatre pouces de long. L’intérieur de

ce conduit fîstuleux était pâle, lisse, et on n’y

voyait ni muscles ,
ni tendons

,
circonstance dont

je tirai un bon augure. Cette plaie
,
longue et

profonde, fut remplie de charpie. L inflammation

s’y déclara, il naquit des bourgeons charnus qui

bientôt furent au niveau de la peau.
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Dans i’iiitention de hâter la cicatrisation, je

rapprochai tous les jours les bords de la plaie

avec de longues bandelettes agglutinatives
,
que

je serrais en sens opposés. Ces bandelettes pro-

duisaient un assez bon effet
;
mais il fallut bientôt

renoncer à leur usage, parce qu’elles causaient

des démangeaisons et des rougeurs à la peau
;
il

survint même à la main et à l’avaut-bras un
érysipèle qu’accompagnait un embarras gas-

trique qui exigea l’emploi d’un vomitif.

Lorsque l’érysipèle fut dissipé
,

je substituai

aux bandelettes agglutinatives le bandage unissant

des plaies en long, qui eut l’avantage de rappro-

cher et d’affaisser les lèvres de la plaie sans irri-

ter la peau ni causer de démangeaisons. Le petit

suintement qui venait de l’ouverture très-étroite,

placée au-dessous de celle qui avait été comprise
dans la dernière incision

,
cessa de lui-même

,

sans doute par l’effet de la compression du ban-
dage unissant. Cependant la plaie ne fut entiè-

rement cicatrisée qu’au bout de quatre mois. Il

ne se fit aucune exfoliation de tendon ; aussi tous

les doigts jouissaient-ils de leurs mouvemens.
Dans un voyage que j’ai fait à Bruxelles, en

1821
,
j’ai vu M. C***

,
et je nie suis assuré que sa

guérison est complète et radicale. Il ne reste

d’autre trace de sa maladie qu’une cicatrice bien
régulière

,
mince

,
et qui ne gène en aucune ma-

nière les mouvemens des doigts et de la main.

Article IL

Des Verrues .

On nomme verrues
,
et vulgairement poireaux,

de petites excroissances ou tubercules brunâtres
qui se forment dans le tissu de la peau. Il vient
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des verrues dans presque toutes les parties du
corps, mais plus souvent aux mains et au visage

que partout ailleurs. Les verrues de la main oc-

cupent presque toujours le dos de cette partie
,

et la face postérieure des doigts
;

il en vient ra-

rement sur leur face antérieure et dans la paume
de la main. Elles sont tantôt solitaires et tantôt

multiples. On voit des personnes qui ont le dos
de la main entièrement couvert de verrues. Au-
cun âge n’en est exempt

; mais on les observe
plus souvent chez les enfan s que dans les vieil-

lards.

Les verrues diffèrent beaucoup entre elles par
leur volume

,
par leur forme et par leur consis-

tance. Les unes sont plates
,
peu élevées

,
et

tiennent à la peau par une base large ; d’autres

sont étroites dans l’endroit où elles sortent de la

peau
;
mais lorsqu’elles l’ont surpassée

,
elles s’é-

largissent quelquefois en manière de champi-
gnon. Il y en a de grêles et petites

; certaines

ont la forme d’une poire suspendue à son pédi-

cule ; et toutes ont des racines plus ou moins
profondes. H y a des verrues lisses et unies

;
il

y en a d’inégales
,
pleines d’aspérités

,
fendues ou

chagrinées, de sorte qu’examinées à la loupe ou
même à la vue simple

,
elles ressemblent à une

mûre. Il y a des verrues dures, incompressibles;

on en voit de molles qui cèdent aisément à la com-
pression. En général, celles des mains sont beau-

coup plus dures que celles des autres parties du
corps.

La cause efficiente des verrues est inconnue.

On regarde comme cause déterminante de celles

qui viennent aux mains
,
la malpropreté des gens

qui mènent une vie dure, cl dont les mains sont

souvent souillées de poussière ou plongées dans

Feau froide
,
sale et bourbeuse.
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Le diagnostic des verrues est très-facile
; cepen-

dant on pourrait, faute d’attention, confondre

celles du visage avec certaines excroissances qui

tendent à devenir cancéreuses, alors même qu’au-

cune excitation extérieure ne provoque cette fâ-

cheuse transformation. Nous avons dit ailleurs les

caractères auxquels on peut distinguer ces deux
sortes d’excroissances.

(
Voy. T. Vf.

,

pag. 3oi
. )

Les verrues ne causent ordinairement aucune
espèce d’incommodité. Ainsi quand on les extirpe

ce n’est qu’à cause de la difformité cpa’eîles pro-

duisent
,
surtout lorsqu’elles sont placées sur le

visage, le cou, ou des mains belles d’ailleurs. Ce-
pendant le volume et la situation de verrues peu-

vent encore les rendre assez incommodes pour
qu’on soit obligé de les détruire.

Elles tombent quelquefois naturellement en se

desséchant; mais elles reparaissent bientôt si la

cause qui les a produites subsiste. Il est plusieurs

moyens pour les faire disparaître. Lorsqu’elles

sont tendres, molles et blanches, on vient quel-
quefois à bout, après les avoir échauffées et frois-

sées avec les doigts, de les dissoudre en les frot-

tant souvent avec le suc de la grande chélidoine,

du tithymale, du figuier, de l’herbe aux verrues,

du lait d’ésuîe, ou avec des feuilles de campa-
nule écrasées. Mais en général on doit peu
compter sur ces remèdes, et les moyens les plus

_ sûrs et les plus prompts sont ceux de la Chirur-
gie, Ces moyens sont la ligature, la section, les

corrosifs, et le cautère actuel.

La ligature ne convient que pour les verrues
qui ont un pédicule grêle et qui sont presque
pendantes. On passe autour du pédicule un fil

de soie ou de chanvre ciré qu’on serre bien fort.

Cette ligature interceptant l’abord des sucs nour-
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riciers dans la verrue
,

elle se dessèche insensi-

blement et tombe bientôt. On applique ensuite

sur lendroit où elle était implantée
,

la pierre

infernale
,

afin de consumer jusqu’au moindre
reste de la racine qui pourrait faire renaître la

verrue.

Quelle que soit la forme des verrues
,
on peut

les détruire en les coupant. Ce moyen
,
qui est

beaucoup plus prompt et plus sûr que les autres

,

mérite
,
par conséquent

,
la préférence

;
mais la

plupart des malades ont une telle répugnance
pour l’instrument tranchant

,
qu’il est rare d’en

trouver qui veuillent se soumettre à cette petite

opération, qui se pratique de la manière sui-

vante : lorsque la verrue a un pédicule mince,
on la saisit avec une pince à dissection ou avec

une petite érigne, et on coupe le pédicule le plus

près possible de la peau, avec des ciseaux
; on

touche ensuite la petite plaie avec le nitrate d’ar-

gent
,
non - seulement pour étancher le sang

,

mais aussi pour détruire entièrement la racine
,

qui, sans cette précaution, reproduirait bientôt

un autre tubercule. Quand la verrue a une base

large
,
on la cerne par une incision

,
et on l’en-

lève avec la portion de peau qui lui a donné nais-

sance. On peut se dispenser alors de toucher la

plaie avec la pierre infernale, parce que l’ablation

de la peau rend impossible la renaissance de la

verrue. Cependant lorsque de semblables excrois-

sances sont situées au visage, j’emploie le nitrate

d’argent pour arrêter le sang et éviter au malade

le désagrément de porter un bandage pendant

plusieurs jours. La plaie qui résulte de l’excision

d’une verrue guérit promptement en la pansant

avec du sparadrap de diachyion gommé.
Les verrues peuvent être détruites aussi par
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les caustiques. Quand elles sont molles et peu
volumineuses ,

on les consume avec la pierre in-

fernale, après les avoir mouillées pour faciliter

l’action du caustique, dont on réitère l’application

jusqu’à leur entière destruction. Mais lorsque les

verrues sont dures et grosses, il faut avoir recours à

des caustiques plus actifs, tels que les acides mu-
riatique, nitrique, sulfurique, ou lemuriate d’an-

timoine liquide. On accélère l’effet de ces causti-

ques en coupant, avant de les appliquer la partie

la plus saillante et la plus dure de la verrue, avec

un bistouri ondes ciseaux bien tranchons
,
ce qui

ne cause point de douleur. Cela fait, on trempe
l’extrémité d’une plume

,
d’une paille ou d’un

morceau debois poreux dans le caustique, et on
l’applique sur la verrue. Maiscomme le caustique

pourrait étendre son action sur les parties circon-

voisines
,
on doit les garantir de cette action au

moyend’un emplâtre agglutinatif percé d’un trou

par lequel passe la verrue. On réitérera l’ap-

plication du caustique tous les jours
,
ou même

plusieurs fois par jour jusqu’à la destruction

complète du tubercule. Cette méthode est pré-

férée à la section par la plupart des malades ;

mais on ne doit en user qu’avec la plus grande
circonspection pour les verrues du visage, dont
l’irritation répétée et l’inflammation qui en est la

suite pourraient les faire dégénérer en cancer.

11 ne faut aussi user des caustiques qu’avec beau-
coup de ménagement sur les verrues placées aux
jointures des doigts

,
dans la crainte d’intéresser

des parties sensibles et irritables
,

et d’y causer

une inflammation fâcheuse.

Les anciens, qui faisaient un si grand usage du
cautère actuel, s’en servaient quelquefois pour
détruire les verrues; ils appliquaient sur la ver-
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rue un fer brûlant
,

et la consumaient jusqu’à

la racine : cette méthode qui inspire beaucoup
d’effroi, et qui est très-douloureuse, a été en-

tièrement abandonnée par les Chirurgiens mo-
dernes.

rSous ne parlerons pas de la cautérisation des

verrues avec une aiguille rougie au feu et passée

dans leur racine, non plus que de leur arrache-

ment de vive force après les avoir ramollies avec

un emplâtre de vigo; ces moyens empiriques ne
sont pas seulement cruels et douloureux, ils sont

encore le plus souvent infructueux, car il est

rare qu’il ne reste pas quelque racine qui repro-

duit la verrue.

Lorsque des verrues paraissent en grand nom-
bre, on doit craindre un vice général qui de-

mande des remèdes internes appropriés à la na-

ture connue ou présumée de ce vice.

Il se forme en différentes parties du corps des

excroissances qui ressemblent, jusqu’à un cer-

tain point, aux verrues, mais qui en diffèrent en ce

qu’elles ont une consistance moindre, et qu’elles

acquièrent ordinairement un plus grand volume.
Ces excroissances ne sont point douloureuses, à

moins que leur si tuation ne les expose à des frot-

temens continuels
;

elles sont en générai plus

rouges que la peau dans son état naturel ;
elles

sont molles, compressibles, douces au toucher;

leur consistance approche communément de
celle des lèvres

; elles sont constamment pédi-

culées, mais leur pédicule est plus ou moins gros.

Lorsqu’on les ouvre, elles présentent au premier

coup d’œil à peu près la même apparence que
la substance musculaire

;
mais elles sont moins

ronges, et Ton n’y aperçoit point de fibres
;
elles

paraissent formées de tissu cellulaire et d’une
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grande quantité de vaisseaux sanguins extrême-
ment fins.

Lorsque ces excroissances sont peu volumi-
neuses, et que leur situation ne les expose à au-

cun frottement, il faut les abandonner à elles-

mêmes. Celles qui ont un pédicule très-mince

se détachent quelquefois spontanément, comme
nous l’avons vu plusieurs fois. Aucune espèce

d’application extérieure ne produit un bon effet

sur ces tumeurs. Les caustiques dont on s’est

servi quelquefois pour les détruire, ont rarement
réussi, et souvent ils n’ont servi qu’à les irriter,

à les enflammer, et quelquefois à les faire dé-

générer en cancer. Lorsqu’on veut faire dispa-

raître une excroissance de ce genre
,

il faut avoir

recours à la ligature ou au bistouri. La ligature

est préférable lorsque le pédicule de l’excrois-

sance est mince et grêle
; mais, lorsqu’il est large

et gros, il vaut mieux recourir à l’instrument

tranchant : il faut alors être très-attentif à couper
le pédicule le plus près possible de la peau

,
afin

de n’en laisser aucune partie.

Article II

L

Du Panaris .

On désigne sous le nom de panaris l’inflam-

mation phlegmoneuse des doigts
,
quel que soit

le point de leur étendue qu elle attaque. Tous
les doigts peuvent être le siège de cette maladie;
mais elle affecte plus souvent le médius

,
l’indi-

cateur et l’annulaire que le pouce
,

et surtout
que le petit doigt. Le panaris est presque toujours
borné à un seul doigt. Cependant Heistera vu à
Magdebourg, en 1738, un soldat dont tous les
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doigts Étaient attaqués en même temps de cette

maladie. Ce célèbre Chirurgien ne dit pas si l'in-

flammation était bornée à la peau près la racine

de l’ongle
,
ou si elle s’étendait profondément au

tissu cellulaire sous-cutané
;

quelles en étaient

les causes et quelle en fut la terminaison : ce

qu’il eût été cependant intéressant de savoir.

La plupart des Chirurgiens modernes ont dis-

tingué quatre espèces de panaris, relativement

au siège de la maladie : la première réside sous

l’épiderme ;
la seconde dans le tissu cellulaire

sous- cutané, entre la peau et la gaine des ten-

dons des muscles fléchisseurs du doigt; la troi-

sième dans cette gaine même
,

et la quatrième
entre le périoste et l’os. Mais la première espèce

n’est pas
, à proprement parler

,
un panaris

; c’est

une inflammation plutôt érysipélateuse que
phlegmoneuse de la peau sur un des côtés de la

racine de l’ongle, quelquefois même tout autour,

et qui
,
pour cela

,
est appelée vulgairement tour-

niole. Les trois autres espèces de panaris ne doi-

vent être considérées que comme des degrés di-

vers d’une même maladie
,
qui est l’inflammation

phlegmoneuse des doigts, sur Fin [ensilé et la

terminaison de laquelle peuvent influer plu-

sieurs circonstances, notamment la nature des

causes et la disposition du malade.

L’inflammation de la peau dans l’endroit où
elle s’unit à la racine de l’ongle est bornée quel-

quefois à un seul côté de celle racine
;
d’autres

fois elle en occupe toute la circonférence. Elle

peut dépendre d’une cause externe, mais le plus

souvent elle est produite par une cause interne.

Aussi n’est-il pas rare de la voir attaquer suc-

cessivement ou simultanément plusieurs doigts.

Celle inflammation est caractérisée par la tumé-
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faction et la rougeur de la peau, et par une dou-
leur pulsative plus ou moins vive. Bientôt il se

fait, entre la peau et l’épiderme, un suintement

de sérosité purulente qui soulève celui-ci et

donne lieu à une espèce de vessie transparente

qui ressemble assez bien à celle que produit or-

dinairement la brûlure.

La cure de cette maladie est aussi facile que
son diagnostic. On couvre l’extrémité du doigt

d’un cataplasme émollient ou d’un emplâtre d’on-

guent de la mère
,
et dès que la vésicule est for-

mée
,
on l’ouvre avec des ciseaux

,
en emportant

une partie de l’épiderme. Si on tardait à faire

cette petite opération
,

la vessie s’étendrait au
pourtour de l’ongle. On panse avec du cérat. Le
lendemain on achève d’enlever l’épiderme par-

tout où il est détaché de la peau ; et lorsque l’in-

flammation est bornée à la surface de celle-ci,

on trouve assez souvent un nouvel épiderme
sous celui qui a été soulevé

; sinon il se forme
en très-peu de temps.

Mais si l’inflammation a occupé toute l’épais-

seur de la peau, et si elle a été assez considérable
pour faire naître une suppuration qui a détruit

les adhérences naturelles de la racine de l’ongle

,

l’ulcération ne disparaît pas si vite, parce que
l’ongle détaché est un corps étranger qui arrête

la cicatrice. Dans ce cas, si le petit ulcère est

profond et s’il règne dans toute la circonférence

de l’ongle, celui-ci se détache peu-à-peu, tombe
et est remplacé par une substance cornée ou par
un ongle nouveau

,
moins régulier que le pre-

mier. Si le bord de Fongle 11’est détaché que dans
une partie de son contour

,
il faut le couper à

mesure qu’il se détache
,

et placer entre lui et

les chairs qui suppurent, de la charpie râpée,
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pour préserver ces chairs, qui sont très-sensi-

bles
,
de l’impression douloureuse de l’ongle.

Alors la portion d’ongle qui a été soulevée est

remplacée par une autre; ensorte qu’il y a deux
ongles d’inégale longueur, appliqués l’un sur

l’autre et plus ou moins difformes. Lorsque l’on-

gle n’est détaché que sur un de ses côtés
,

il s’é-

lève quelquefois de l’ulcération de la peau une
excroissance fongueuse excessivement doulou-
reuse

,
que l’on est obligé de réprimer avec le

nitrate d’argent.

Il arrive aussi quelquefois que la matière pu-
rulente se forme précisément sous l’ongle; alors

îa douleur est très-vive
,
mais elle cesse dès qu’on

a donné une issue au pus, ce que l’on fait en ra-

tissant l’ongle, ou en le coupant très-près, en
cas que la matière se trouve à son extrémité.

Le panaris proprement dit, ou l’inflammation

plilegmoneuse des doigts, se développe toujours

dans leur région palmaire : quelquefois elle s’é-

tend â la région dorsale; mais ce n’est jamais

que consécutivement, et encore y est-elle rare-

ment considérable. De même aussi lorsque la

maladie porte ses progrès vers la main et l’avant-

bras
,
c’est toujours au côté antérieur qu elle se

propage : quelquefois cependant elle ah’ecte con-

sécutivement le côté opposé.

La structure des parties rend raison de cette

fâcheuse prédilection de l’inflammation pour le

côté palmaire des doigts, ainsi que des phéno-
mènes qui 1’accompagnent et lui donnent un
caractère particulier que ne présentent pas les

inflammations des au ires parties. En effet, cette

région des doigts contient un grand nombre de
nerfs et de vaisseaux sanguins très-gros, qui ren-

dent les douleurs plus vives, et plus considé-
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dérable le gonflement que Finilammation y dé-

termine. D’autre part la densité du tissu cellulaire

graisseux , l’épaisseur et la consistance de la peau,

mettent obstacle à l’intumescence qui tend à s'y

produire
,

et donnent lieu à une sorte de com-
pression ou d’étranglement auquel on doit at-

tribuer la violence des symptômes locaux et

généraux qui sont propres au panaris.

Le panaris se développe quelquefois sans qu’on
puisse soupçonner la cause qui le provoque. On
suppose alors qu’il se rattache à une disposition

intérieure, presque toujours inconnue. Dans le

plus grand nombre des cas, il est produit par

une lésion extérieure, le plus souvent par une
piqûre

,
quelquefois par une contusion. Quand

il est causé par une piqûre
,,

il peut se faire que
la rouille

,
ou quelque matière délétère dont l’in-

strument est chargé, contribue avec la bles-

sure elle-même au développement du panaris.

Celui qui survient à la suite d’une piqûre faite

par la pointe d’un scalpel
,
ou par un éclat de

côte lorsqu’on dissèque ou lorsqu’on ouvre un
cadavre, paraît dépendre souvent de ces deux
causes, et quelquefois de la seconde seulement.
Dans le cas, en effet, où le corps vulnérant n’a

fait qu’une égratignure à l’épiderme, il est diffi-

cile de supposer qu’une blessure aussi légère

puisse produire un tel effet. Quand un corps
étranger reste dans la pulpe du doigt, une
écharde par exemple, la cause du panaris est

alors manifeste.

On a observé, et cette remarque est d’accord
avec ce que nous avons dit sur l’étiologie du pa-
naris, que cette maladie est plus fréquente et

plus grave chez les artisans qui se livrent à des
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travaux pénibles
,

et dont la peau des doigts

est épaisse et dure.

Le panaris s’annonce par une douleur sourde,
profonde, dans un point ou dans la totalité du
doigt; cette douleur acquiert bientôt de l’inten-

sité
,
devient pulsative

,
et est accompagnée de

tension et de chaleur ; la peau ne tarde pas à rou-

gir, elle est luisante; toute la partie est dure,
sensible à la moindre pression, dans une exten-

sion forcée
,

et tous les symptômes inflamma-
toires s’y prononcent avec plus d’énergie que
dans l’inflammation des autres parties. La dou-
leur est si aiguë qu’elle éloigne complètement le

sommeil ; la chaleur est brûlante
,

la rougeur
vive, la dureté extrême, et l’inflammation gagne
rapidement les parties voisines

,
la main, l’avant-

bras, le bras même.
A ces symptômes locaux se joignent des phé-

nomènes généraux non moins remarquables, tels

qu’une soif vive, la chaleur de la peau, la force

et la fréquence du pouls
,
une agitation conti-

nuelle j, l’insomnie
,
quelquefois le délire et des

mouvemens convulsifs.

L’inflammation ne se borne pas toujours au
doigt : elle se propage à la face palmaire de
la main

,
de l’avant-bras

,
au côté interne du

bras
;
elle suit surtout le trajet de quelqu’un des

nerfs
,
et sévit particulièrement là où les aponé-

vroses mettent obstacle au gonflement des parties.

Souvent aussi on remarque que le gonflement se

montre dans les glandes lymphatiques du pli du
bras et de l’aisselle, où il n’est pas rare de voir

survenir des abcès, particulièrement lorsqu’une

matière délétère a été portée dans la blessure et

absorbée par les vaisseaux lymphatiques.
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Le panaris peut se terminer par résolution,

par suppuration ou par gangrène. La première

de ces terminaisons est extrêmement rare. Elle

n’a guère lieu que dans les panaris peu considé-

rables où l’inflammation est bornée à la peau et

au tissu cellulaire sous-cutané le plus superficiel.

Au reste
,

il est presque sans exemple que la ré-

solution se soit opérée lorsque le mal s’est pro-

longé au-delà de quelques jours.

La suppuration est la suite presque inévitable

du panaris. Ses conséquences sont subordonnées
à la violence de l’inflammation et à la manière dont
la maladie est traitée. Lorsque l’inflammation est

médiocre, si l’on donne issue au pus aussitôt qu’il

est formé, on prévient la dénudation de la gaine

des tendons et des tendons eux-mêmes, et l’ab-

cès guérit comme ceux des autres parties. Mais
si l’on diffère l’ouverture de cet abcès, le pus fond
toutes les graisses et fait dans le doigt

,
principa-

lement chez les ouvriers qui ont la peau et l’épi-

derme épais
,
un désordre tel que la gaine des

tendons et les tendons eux-mêmes sont mis à nu.
Alors l’exfoliation de ceux-ci est inévitable

,
et la

flexion du doigt est perdue pour toujours. Dans
le cas dont nous parlons

,
si la maladie est aban-

donnée à elle-même le pus perce la peau, et la

partie la plus ténue de cette humeur s’arrêtant

sous l’épiderme
,
le détache de la peau tout au-

tour du doigt. En ouvrant la tumeur qui est

presque transparente et dans laquelle la fluctua-

tion est très-manifeste
,
on voit que l’on n’a inté-

ressé que l’épiderme dont le doigt se dépouille

presque en entier. On aperçoit au - dessous de
cette pellicule un petit trou par où le pus s’é-

chappe. Si on incise la peau dans toute l’éten-

due de son décollement, on trouve au fond de
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l'incision la gaine des tendons et les tendons eux^

mêmes dénudés : et comme l’exfoliation de ceux-
ci doit avoir lieu

,
et que le doigt restera étendu

pour toujours, il faut en prévenir le malade,
afin qu’il n’attribue pas à l’opération un événe-

ment qui est l’effet inévitable de la maladie.

Lorsque l’inflammation est très - intense
.
et

qu elle occupe toute l’épaisseur du tissu cellu-

laire graisseux, la suppuration se forme si promp-
tement et devient si abondante, que si l’on ne
se hâte de donner issue au pus, il produit les plus

grands désordres : la gaine des tendons et les ten-

dons-mêmes sont dénudés
; les capsules des ar-

ticulations et le périoste tombent en pourriture,

et le pus pénètre dans les articulations
; le pé-

rioste des phalanges est détruit et les os sont mis
à découvert. Heureux lorsque le mal s’arrête au
doigt ! car il arrive souvent que l’inflammation

s’étend au tissu cellulaire de la paume de la main
et qu’il se forme un abcès sous l’aponévrose pal-

maire; quelquefois même elle se propage au tissu

cellulaire qui unit ensemble les tendons des mus-
cles fléchisseurs derrière le ligament annulaire

du carpe ^ et à celui qui se trouve entre ces ten-

dons et le muscle carré-pronateur où il se fait

un abcès. Enfin
,
lorsque l'inflammation va plus

loin, il survient quelquefois aussi des abcès à l’a-

vant-bras^ au coude, au bras et à Faisselle.

Le panaris se termine quelquefois par gan-
grène. Lorsque la mortification est bornée au
doigt, le malade en est quitte pour la perte d’une
partie ou de la totalité de ce doigt

; mais lors-

qu’elle s’étend à la main
,
à Favant - bras et au

bras même, ce qui suppose toujours une dispo-

sition maladive intérieure ou générale, ordinal-»

renient elle fait périr Je malade.
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Le diagnostic du panaris est toujours facile. Ce
que nous avons dit précédemment fait connaître a

quel point le pronostic est fâcheux. Mais ce pro-

nostic est plus ou moins grave selon un grand

nombre de circonstances. Le panaris peut causer

la mort, soit par son intensité et la violence des

phénomènes généraux qu’il détermine
,

soit par

la gangrène. Le danger est moins grand lorsque

l’inflammation se termine par suppuration
; mais

alors l’issue de la maladie reste encore douteuse :

elle peut priver le doigt affecté de ses mou-
vemens, ou en nécessiter l’amputation; elle

peut même, lorsque la suppuration s’étend dans

les interstices des muscles de l’avant-bras et du
bras entraîner le dépérissement progressif du
malade.

Le traitement du panaris peut être distingué

en préservatif et en curatif : le premier n’est pas

applicable à tous les cas. La formation du pa-

naris est quelquefois spontanée
;
rien ne l’an-

nonce
,

et quand quelque chose l’annoncerait

,

on n’aurait aucun moyen de l’empêcher
; mais

lorsqu’une cause externe, capable de produire

un panaris
,
a agi sur un doigt, if faut chercher

à en prévenir le développement.

Lorsqu’un doigt a été piqué, il est important
de connaître si la piqûre est simple, si un corps
étranger est resté dans la plaie, ou si quelque
substance délétère y a été déposée.

Si l’instrument est lisse et poli
,
comme une ai-

guille, un canif, on doit, par une pression mo-
dérée, favoriser l’écoulement du sang, et pour
peu que la douleur se prolonge ou qu’elle aug-
mente, plonger la partie dans un liquide tiède,

mucilagineux ou même narcotique, l’y tenir

pendant long-temps
,
l’envelopper ensuite d’un

u. 3
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cataplasme émolfient et anodin. Ces moyens suf-

fisent souvent pour empêcher le panaris de se

former.

Si un corps étranger, tel qu’un éclat de bois

nu toute autre substance solide, est resté dans
la plaie

,
il faut avant tout en faire l’extraction ,

même en agrandissant la plaie lorsque la pince à

disséquer ne suffit pas pour le saisir et l’enlever :

cette petite opération est indispensable lorsque

les premiers symptômes inflammatoires commen-
cent à se montrer.

Lorsque la piqûre a été faite avec un instru-

ment imprégné d’une liqueur putride, comme
cela arrive souvent aux anatomistes

,
on a lieu de

craindre que cette liqueur absorbée n’altère toute

la constitution de l’individu, qui, quelques jours

après l’accident, est attaqué d’une fièvre adyna-
mique qui le fait périr, où chez lequel il se forme
successivement plusieurs abcès qui terminent

heureusement la maladie. Dans ce cas
,
pour

prévenir l’absorption de l’humeur putride qui a

été déposée dans la plaie, on doit dans l’instant

même laver celle-ci dans de Feau tiède, et en ex-

primer le sang à plusieurs reprises, pour entraî-

ner le liquide malfaisant; ensuite il faut appli-

quer sur la piqûre un grain de potasse caustique,

ou y faire couler quelques gouttes d’un liquide

caustique, tel que l’acide sulfurique, l’acide ni-

trique ou le muriate d’antimoine liquide
,
afin

de produire une escarre et une suppuration

toujours utiles. Ce traitement, dont l’expérience

a confirmé f utilité, est d’autant plus efficace que
l’absorption ne se fait pas instantanément

,
et

qu’il y a un intervalle de quelques jours entre le

moment de la piqûre et l’apparition des premiers

accidens. Cet intervalle, plus ou moins long,
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suffit pour rassurer contre les craintes d’une ino-p

eulation dangereuse
,
que I on prévient par la

cautérisation; aussi ne doit-on jamais négliger

cette précaution. A la vérité, en cau térisant toutes

les piqûres faites avec un instrument qui a servi

à la dissection ou à l’ouverture d’un corps, on
s’expose souvent à le faire sans utilité, puisqu’on

a vu un grand nombre de personnes se blesser

en disséquant, sans qu’il en soit provenu aucun
accident : mais il vaut mieux prendre une pré-

caution inutile, quoique douloureuse, que de
s’exposer, en l’omettant, à des accidens graves,

et peut-être mortels.

Lorsque les moyens propres à prévenir le pa^

naris ont été négligés ou qu’on les a employés

sans succès, il faut, aussitôt que la maladie com-
mence, chercher par les moyens les plus métho-
diques

,
à en suspendre les progrès

,
à la faire

avorter, si l’on peut dire ainsi. Quelques per-

sonnes ont été guéries en plongeant le doigt plu-

sieurs fois dans de l’eau chaude ou dans une
lessive de sarment, et en l’y laissant aussi long-

temps que possible. Chez d’autres on a obtenu
le même effet

,
en tenant le doigt dans une disso-

lution d’extrait aqueux d’opium, et en l’enve-

loppant ensuite de compresses imbibées de la

même dissolution. On a conseillé aussi l’eau très-

froide, la glace même et d’autres topiques as-

tre
:
gens et répercussifs

; mais ces derniers moyens
ayant souvent déterminé la gangrène, ne peuvent
être employés qu’avec ménagement : mieux vau-
drait ne les employer jamais.

Quand les soins propres à prévenir le déve-
loppement du panaris ou à favoriser la résolution

succès
,

la suppuration est inévitable. Dans c.e
rv
N

IL* a s»
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cas

,

si l’inflammation est modérée et superfi-

cielle, on doit favoriser la formation du pus par
des topiques convenables : celui qui nous a le

mieux réussi est un cataplasme composé d’o-

seille, cuite avec du sain-doux
,
et de farine de

graine de lin en décoction dans de la bierre.

Aussitôt qu’on a le moindre indice de l’existence

du pus
,

il faut lui donner issue en pratiquant

une incision dans l’endroit où il forme une tu-

meur un peu circonscrite. Si on attendait trop

long-temps à faire cette incision, on exposerait

le malade aux inconvéniens dont nous avons
parlé précédemment.

Mais lorsque l’inflammation est violente

,

qu’elle s’étend profondément dans l’épaisseur du
doigt

,
et qu’elle est accompagnée de symptômes

généraux fort intenses
,
on doit recourir à un

traitement plus énergique. On mettra le malade
à une diète sévère; on le saignera copieusement
selon la fièvre et la violence de la douleur; on
lui prescrira des boissons rafraîchissantes

,
des

lavemens émolliens, etc. Et sans attendre que la

suppuration soit formée
,
pour prévenir même

sa formation et les ravages qu’elle pourrait faire,

on se hâtera de fendre profondément la partie

antérieure du doigt. Ce moyen, qui paraît trop

violent à la plupart des malades et même à quel-

ques Chirurgiens, est le seul dont l’efficacité ne
puisse être révoquée en doute. Il combat direc-

tement l’étranglement auquel les parties enflam-

mées sont soumises par la peau et les brides

membraneuses qui les compriment et s’oppo-

sent à leur intumescence. Il donne lieu à un
écoulement de sang, et produit dans les vais-

seaux distendus un dégorgement avantageux
;

enfin il transforme une maladie extrêmement
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grave, toujours dangereuse, qui peut s’étendre

rapidement vers la main, l'avant-bras et le bras,

entraîner le trouble le plus funeste dans toute

l’économie
,
en une plaie simple

,
qui ne cause

que peu de douleur
,
qui borne la maladie et

dissipe les symptômes généraux auxquels le pa-

naris donne si souvent lieu.

Soit qu’on incise le doigt pour donner issue

au pus déjà formé
,
ou pour prévenir la suppu-

ration et faire cesser les accidens inflamma-
toires

,
voici de quelle manière l’opération doit

être faite : Un aide tient la main du malade de

manière que le coude soit appuyé contre quel-

que chose de ferme
,
et qu il ne puisse point re-

culer; on fend alors le doigt dans la partie

movenne de sa face palmaire. Si l’opéraïion est

pratiquée avant la formation du pus
,
dans le

principe de la maladie, pour en arrêter les pro-

grès, l’incision doit s’étendre dans toute la lon-

gueur des parties enflammées et pénétrer jusqu’à

la gaine des tendons
,
sans l’intéresser. Foubert

ayant éprouvé plusieurs fois l’insuffisance des

incisions pour calmer l’irritation des parties af-

fectées
,
et arrêter les progrès de l’inflammation

,

osa appliquer un trochisque fait avec le sublimé
corrosif et la mie de pain sur l’extrémité d’un
des tendons fléchisseurs d’un doigt qui avait été

blessé; il fit cette application dans le temps où
la douleur, rinflammation et l’engorgement de
tout le membre étaient à leur plus haut période,

et loin que l’action du caustique augmentât ces

accidens, elle les diminua en très-peu de temps,
et le malade fut bientôt guéri. Enhardi par ce

premier succès
,
Foubert chercha et trouva les

occasions d’employer sa nouvelle pratique dans
le traitement du panaris. On prétend qu’elle lui
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réussit presque constamment, même dans ceux
qui avaient le plus de violence. Lorsque les ae-

cidens étaient pressons, au lieu de faire de grandes
Incisions, il se cdntentait de découvrir le point

primitivement affecté, et d’y appliquer un caus-
tique qui dissipait Forage en détruisant la sen-

sibilité de la partie souffrante dans ce point.

Foubert fît part à l'Académie de Chirurgie de sa

méthode et de ses succès. Cette méthode fut ac-

cueillie par les uns et blâmée par les autres. Au-
jourd’hui elle est entièrement abandonnée

,
et

l’on ne se sert du caustique dans le traitement
du panaris que dans le cas ou, comme nous l’a-

vons dit plus haut, la piqûre qui peut le faire

naître ou qui l’a déjà produit a été faite par un
instrument chargé de matière putride.

Lorsque la suppuration est déjà formée, si

l’on examine attentivement le doigt
,
quoique sa

grosseur soit augmentée
,
on distingue presque

toujours à l’endroit que le pus occupe une tu-

meur plus ou moins circonscrite, et dans laquelle

on sent une fluctuation plus ou moins distincte;

et c’est précisément dans cet endroit que l’inci-

sion doit être pratiquée. On plongera donc le

bistouri jusqu’au pus,, et on fendra la tumeur
dans toute sa longueur; ensuite on portera une
Sonde cannelée fort déliée sous l’angle supérieur

de l’incision
,
et si elle pénètre sans effort sous

les tégumens
,
on fera glisser le bistouri dans la

cannelure, et on divisera toute la portion de peau

qui se trouvera décollée : on en fera autant vers

fangle inférieur de la plaie ; car on ne doit lais-

ser aucun vide aux deux extrémités de l’incision.

Lorsque celle-ci a été pratiquée dans le prin-

cipe de la maladie, pour en arrêter les progrès,

et pour prévenir la suppuration, on doit faire
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plonger la main clans cle l’eau tiède et l’y tenir

pendant long-temps, afin de faciliter îe dégorge-

ment de la plaie
;
ensuite on la panse avec de la

charpie enduite de cérat, et on entoure le doigt

d’un cataplasme émollient et anodin. Si les acei-

dens se dissipent, on n’a plus qu’une plaie sim-

ple
,
dont la guérison est prompte et facile.

Quand on a fait l'incision pour donner issue

au pus
,
que celui-ci est écoulé

,
et la plaie ab-

stergée avec de la charpie
,

il faut examiner at-

tentivement le fond de la plaie; si la gaine des

tendons n’est point à découvert, on peut espérer

une guérison prompte ; mais si elle a été mise à

nu par la destruction du tissu cellulaire graisseux

qui la recouvre immédiatement, l’exfoliation des

tendons des muscles fléchisseurs est à craindre.

Cette exfoliation deviendrait inévitable si l’on ou-
vrait la gaine, comme on le pratiquait autrefois

sous prétexte d’évacuer le pus qu’elle contient. Le
pansement consiste à mettre un peu de charpie

sur la plaie, et à envelopper le doigt d’un cata-

plasme émollient, anodin et même narcotique,

si la douleur est encore vive. La guérison ne tarde

pas à s’opérer avec les soins qu’exige un simple

aposthème.
Cependant les choses ne se passent pas tou-

jours aussi heureusement i il arrive quelquefois

que la gaine des tendons et les tendons eux-
mêmes ^ mis à nu par la suppuration, s’exfo-

lient, @1 que le doigt perd la faculté de se fléchir;

c’est un inconvénient de la maladie et non la faute

du Chirurgien, ni de l’opération : on doit en pré-

venir le malade. D’autres fois l’inflammation
,

loin de se borner au doigt
,
gagne la main

,
l’avant-

bras et le bras, et il peut se former dans toutes

ces parties des abcès dont il convient de faire
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l'ouverture. S’il semanifesteim foyer de suppura-
tion dans la paume de la main, il faut prolonger
l’incision jusqu’à ce foyer, s’il est voisin du doigt ;

mais s’il en est éloigné
,
il faut l’ouvrir par une inci-

sion particulière, d’une étendue proportionnée à

l’étendue de l’abccs. S’il existe un dépôt puru-
lent à la partie antérieure inférieure de l’avant-

bras, dans le tissu cellulaire qui unit le muscle
carré pronateur aux tendons des fléchisseurs

sublime et profond
,

il faut examiner si ce dépôt
communique ou non avec celui de la main :

dans le premier cas, on introduit sous le ligament

annulaire, par l’ouverture de l’intérieur delàmain,

une sonde cannelée, sur le bout de laquelle on fait

une incision qui pénètre entre les tendons des flé-

chisseurs des doigts jusqu’à l’abcès
; on passe en-

suite un séton de la main au poignet; par ce

moyen on procure, à chaque pansement, l’issue

de la matière amassée dans la partie. Dans le se-

cond cas, on plonge un bistouri dans le foyer

de l’abcès, s’il est superficiel; et s’il est profond,

on coupe peu à peu les parties qui le recouvrent,

Hisqu’à ce qu’on soit arrivé au siège du pus.

Dans l’un et l’autre cas, l’incision est quelque-

fois accompagnée d’une hémorragie considé-

rable, produite par l’ouverture d’une artère qui

accompagne le nerf médian, et qui, dans cer-

tains sujets, est d’une grosseur presque égale à

celle de l’artère radiale: il faut en faire la ligature.

Plusieurs auteurs ont pensé que l’engorgement

inflammatoire
,

qui se propage de la main à

l'avant-bras, en suivant le trajet des tendons des

muscles fléchisseurs
,

était du à l’étranglement

causé par le ligament annulaire commun
,

et

qu’on ne pouvait faire cesser les accidens qu’en

coupant ce ligament : cette opération a quelque-
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fois été pratiquée. Garengeot rapporte en effet

que Arnaud guérit, avec une promptitude éton-

nante, un homme qui avait un panaris de la

plus mauvaise espèce
,

lequel avait fait de si

grands progrès, qu’au jugement de quelques

Chirurgiens on ne pouvait sauver le malade que
par l’amputation du bras

,
et que d’autres crai-

gnaient même une mort prochaine
;
mais des cas

aussi graves doivent être extrêmement rares. Au
reste, si l’on croyait ne pouvoir arrêter les pro-

grès du mal qu’en incisant le ligament annulaire

du carpe, il faudrait avoir la prudence d’avertir

que le malade demeurera estropié
,

et qu’on
ne se détermine à faire cette opération que pour
lui sauver la vie. S’il se forme des abcès sur le dos

de la main
,
à l’avant-bras ou au bras

,
on doit les

ouvrir aussitôt que la fluctuation s’y fait sentir.

Lorsqu’on a fait toutes les incisions nécessaires,

on les panse avec de la charpie, et on applique
sur toutes les parties gonflées ou enflammées un
cataplasme émollient „ dont on continue l’usage

jusqu’à ce que les accidens soient passés; on se

sert ensuite de charpie sèche, sur laquelle on
met un plumasseau couvert légèrement de cérat

pour achever la guérison. Autrefois on couvrait

les tendons dénudés de petits bourdonnets plais

trempés dans la teinture de fleurs d’hypéricum,
ou dans l’huile essentielle de térébenthine

,
et

l’on appliquait sur le reste de la plaie des plu-
masseaux enduits de baume d’arcœus ou d’on
digestif. On a renoncé depuis long-temps à ces

remèdes
,
et l’on s’en tient à la charpie sèche et

aux plumasseaux couverts de cérat. Dans le pre-

mier temps, on tient le bras en écharpe, et

,

sur la fin de la cure, on met le doigt dans une
espèce d’étui en peau ou en taffetas

,
qu’on ap»
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pelle doigtier . Quand les tendons des muscles
fléchisseurs se sont exfoliés, le mouvement du
doigt est perdu

;
il faut, en ce cas

,
tenir le doigt

à demi courbé pendant le traitement qui suit

l’exfoliation
,
afin que cette partie conserve une

position moins incommode et moins choquante
que s’il restait à jamais étendu. Si, au contraire,

les tendons ne se sont point exfoliés, il faut main-
tenir le doigt étendu pour lui conserver ses fonc-

tions
;
car, en le laissant courbé, la cicatrice for-

merait une bride qui l’empêcherait de s’alonger.

Si l’on avait incisé le ligament annulaire, il serait

indispensable de faire fléchir le poignet pendant
le traitement, pour empêcher les muscles flé-

chisseurs de faire une saillie.

Le panaris
,
avons-nous dit

,
se termine quel-

quefois par gangrène
;
on doit alors attendre que

la mortification soit bornée pour faire l’ablation

de la partie privée de vie. Si la gangrène s’est arrêtée

au-dessous de l’articulation de la seconde pha-
lange avec la dernière, on pratique l’amputation

dans cette articulation
;
mais si elle s’est étendue

plus ou moins sur la seconde phalange
,
on doit

amputer tout le doigt, car en conservant la pre-

mière phalange, on laisse un bout de doigt,

qui non-seulement devient inutile
,
mais gêne

encore beaucoup pour les usages de la main : le

pouce fait une exception à cette règle
,
parce que

la première phalange de ce doigt, qui a un muscle
particulier destiné à le fléchir, est encore de la

plus grande utilité, lorsque la dernière phalange

a été emportée.

Le panaris ne borne pas toujours ses ravages

aux parties molles
,

il les étend quelquefois aux
os dont les doigts sont composés : ces os peuvent

être affectés primitivement ou consécutivement ;
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ils le sont de la dernière manière lorsque
,
l'in-

flammation étant très-considérable, la maladie

a été abandonnée à elle-même, ou que l'incision

nécessaire pour donner issue au pus a été prati-

quée trop tard ; alors
,
comme nous bavons dit

précédemment, la suppuration produit un déla-

brement si considérable
,
que les capsules des

articulations et le périoste étant détruits
,
les ar-

ticulations sont séparées par le pus
,
ou bien les

phalanges sont découvertes dans leur milieu.

Dans ce cas
,

la perte du doigt est inévitable ; et

alors même qu’on pourrait le conserver, comme
il serait privé de ses mouvemens, il deviendrait

plus nuisible qu’utile. On doit donc l’amputer

dans son articulation avec l’os du métacarpe,
aussitôt que l’état général du malade, et celui des

parties molles le permettent.

Dans certains cas le périoste des phalanges

,

ou les phalanges elles-mêmes sont primitivement
affectées

,
et cette affection est le principe du

panaris. Cette espèce de panaris attaque plus

souvent le pouce que les autres doigts, et ordi-

nairement c’est la dernière phalange. Ce panaris

est caractérisé par une douleur profonde et vive
,

accompagnée d’une tension et d’un gonflement
inflammatoire qui se bornent assez communé-
ment à l’étendue de laphalange affectée ou ne dé-

passent guère le doigt. Il cause rarement de la

fièvre et d’autres symptômes généraux.
L’engorgement inflammatoire dont les parties

molles sont le siège se termine toujours par sup-

puration. La peau de l’extrémité du doigt devient

molle, blanchâtre, et bientôt la fluctuation,

quoique profonde
,
devient sensible

,
quand on

louche l’endroit où le pus est ramassé. AlorsTab-
cès doit être ouvert par une incision étendue
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jusqu’à l’os. C’est seulement lorsque l’incision

est faite qu’on peut juger si le malade perdra la

phalange. Si cet os est simplement à découvert
,

parce qu’une partie du périoste s’en est détachée
par la suppuration, il se fait une exfoliation in-

sensible après laquelle la phalange se couvre de
bourgeons charnus qui annoncent une guérison

prochaine. Au contraire
,

si la phalange est com-
plètement cariée

,
comme cela a lieu le plus or-

dinairement, sa perte est inévitable. Dans ce cas

les différentes circonstances doivent décider s’il

est à propos d’amputer la phalange
,
ou si l’on

doit en abandonner la séparation à la nature.

Lorsque la capsule articulaire est en suppuration
et que la phalange est presque entièrement déta-

chée, on doit l’ébranler de temps en temps en
la saisissant avec une pince à dissection

,
afin de

la détacher peu-à-peu des chairs voisines
,
ce qui

donne presque toujours la possibilité de Fextraire

complètement. Mais si la capsule articulaire n’a

pas été détruite par la suppuration, et que la

phalange conserve encore des adhérences avec les

chairs
,

il faut Fen séparer et 1 ôter après avoir

coupé la capsule. Cette opération est
,
à la vérité,

un peu douloureuse ;
mais elle l’est beaucoup

moins que ne le serait l’amputation faite selon le

procédé ordinaire; par son moyen on conserve

le bout du doigt, qui ne perd pas absolument
sa forme ; il est seulement plus court et plus
apkiti à son extrémité.

Article IV.

Des Vices de conformation des Doigts .

Ces vices de conformation ont rapport au nom-
lire des doigts, à leur union ensemble, à leur
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union avec l une ou avec l’autre face de la main
et à leur direction. Le premier de ces vices est une
difformité de naissance ; les deux autres sont

quelquefois des conformations vicieuses congé-

nitales, mais le plus souvent elles sont acciden-

telles.

Il est extrêmement rare de voir desenfans venir

au monde avec moins de cinq doigts à chaque
main

;
il arrive bien plus souvent d’en trouver

qui naissent avec un sixième doigt à chaque
main

,
ou seulement à une : on a vu des enfans

porter en naissant sept doigts
,
d’autres huit

,
et

quelques-uns dix. Cette conformation est ordi-

nairement bornée aux mains
;
quelquefois ce-

pendant elle s’étend aux pieds
,
qui ont alors six

,

sept ou huit orteils.

Lorsqu’il existe six doigts à chaque main
,
très-

souvent chaque pied a six orteils.

Le doigt surnuméraire occupe presque tou-
jours le côté cubital de la main : Heister en a vu
un placé au côté radial. 11 peut être parallèle aux
autres doigts, et supporté par un sixième os du
métacarpe, ou bien partir du cinquième de ces

os, ou de la première phalange du petit doigt;

et alors
,
tantôt le sixième doigt fait continuité

avec celle-là, dont il semble naître par bifurca-

tion, en s’écartant plus ou moins de sa direction,

ou il est simplement attaché à la phalange par
une articulation lâche entre deux surfaces plates.

Lorsqu’un sixième doigt est parallèle au cin-

quième, qu’il jouit des mêmes mouvemens que
les autres, il doit être organisé comme eux, c’est-

à-dire pourvu non-seulement d’os qui lui sont

propres
,
mais encore des muscles et des tendons

nécessaires à ces mouvemens. Un doigt surnumé-
raire hors de rang

,
absolument immobile ou
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sans mouvemens volontaires
,
est formé ordinai-

rement d’une ou d
?
plusieurs phalanges revêtues

de leur périoste, et
1 couvertes de la peau sous la-

quelle est une graisse de consistance suiffeuse.

Une singularité très-remarquable de la confor-

mation vicieuse dont il s’agit, c’est qu’un sixième

doigt peut être produit par la bifurcation de la der-

nière phalange du pouce
,
chaque portion ayant

un os et un ongle particuliers. Cette disposition

singulière est très-rare : je l’ai vue sur une jeune

fille.

Les exemples de six doigts à chaque main et à

chaque pied, arrangés symétriquement, et jouis-

sant des mouvemens ordinaires
,

sont moins
communs que ceux d’un sixième doigt à une
seule main; cependant on en trouve un assez

grand nombre dans les auteurs tant anciens que
modernes. Les Latins appelaient scdigiti ceux
qui avaient cette espèce de difformité. Mauper-
tuis a hasardé le mot français sexdigitaires

,
pour

désigner ces mêmes personnes, et cette dénomi-
nation a été adoptée. Des observations nom-
breuses et authentiques prouvent que ce vice de
conformation se transmet des parens aux enfans

pendant plusieurs générations.

Lorsqu’un sixième doigt est placé sur la

même ligne que les autres doigts
,
qu’il présente

une conformation semblable
,

et qu’il jouit des

mêmes mouvemens, il ne cause aucune gêne,

et ne peut être considéré que comme un objet

de difformité à laquelle on ne doit point cher-

cher à remédier par une opération. Mais lors-

qu’un doigt surnuméraire est hors de rang, qu’il

forme un angle plus ou moins ouvert avec le

cinquième os du métacarpe ou avec la première

phalange du petit doigt
,

qu’il est absolument



immobile
,
ou du moins qu’il ne possède aucun

mouvement volontaire, et que sa conformation

ne ressemble presque en rien à celle des autres

doigts
,

alors il est non- seulement difforme
,

mais encore inutile et incommode : il faut le

retrancher. Rien de plus simple que cette opé-

ration : on peut la pratiquer sur les enfans les

plus jeunes
,
même sur les nouveaux nés. Je l’ai

faite à un enfant de trois jours et à un autre de

quatre mois. Il y a même de l’avantage à la pra-

tiquer sur de très-jeunes enfans
,
parce que l’os

qui entre dans la structure de ce doigt
,
et qui est

continu avec le cinquième os du métacarpe ou
avec la première phalange du petit doigt, est

encore cartilagineux
,
et on peut le couper avec

un bistouri ;
au lieu qu’on serait obligé de le scier

si l’on ne faisait l’opération qu’à un âge où l’os-

sifîcation est déjà accomplie. Il y a des Chirur-

giens qui enlèvent ce doigt surnuméraire avec

des ciseaux ordinaires
,

lorsqu’il n’est uni à la

main que par des parties molles
; ou avec des

ciseaux très-forts lorsqu’il tient par une sub-
stance cartilagineuse ou osseuse. Mais en se ser-

vant de cet instrument
,
dont l’action est très-

douloureuse, on ne peut faire qu’une plaie avec

perte de substance qui guérit difficilement et

laisse une cicatrice que les frottemens peuvent
déchirer ou rendre douloureuse. Le bistouri

cause moins de souffrance et donne la facilité de
conserver un lambeau de peau qui abrège la

guérison de la plaie : il mérite donc la préfé-

rence. On fait
,
avec un très-petit bistouri

,
une

incision demi-circulaire à la peau qui entoure la

base du doigt
,
précisément dans l’angle qui le

sépare du doigt voisin
;
ensuite

,
si le sixième

doigt a nne articulation avec le cinquième os du
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métacarpe ou avec la première phalange du petit;

doigt, on coupe le ligament mince qui l’envi-

ronne
;
on luxe le doigt surnuméraire en Féîoi-

gnant des autres doigts; et, en portant la lame
du bistouri entre la première phalange de ce

doigt et la peau, on forme avec celle-ci un lam-

beau assez grand pour recouvrir toute la surface

de la plaie. Si le sixième doigt est continu avec le

cinquième os du métacarpe, et si sa première
phalange est encore cartilagineuse

, après avoir

fait l’incision demi-circulaire à la peau
,
on coupe

cette phalange avec le bistouri et on laisse un
lambeau. Si la phalange est déjà ossifiée et assez

dure pour ne pouvoir être coupée avec un bis-

touri, on la scie dans l’angle de la bifurcation.

Lorsque le doigt est enlevé, on applique le lam-

beau sur la plaie
,
et on l’y maintient avec une

bandelette agglutinative, de la charpie, une com-
presse et une bande. La guérison est très prompte.

Les en fan s sur lesquels j’ai pratiqué cette opéra-

tion ont été complètement guéris en quarante-

huit heures.

-— Il arrive quelquefois que des enfans viennent

au monde avec les doigts unis ensemble. Cette

union peut être de deux espèces : intime et im-
médiate; ensorte que les doigts sont collés les

uns aux autres ;
ou médiate et lâche

,
par le

moyen d’une membrane semblable à celle des

pattes des oiseaux aquatiques. De quelque es-

pèce que soit Fumon congénitale des doigts entre

eux
,
elle n’est pas seulement un objet de diffor-

mité, mais encore elle nuit beaucoup aux fonc-

tions des doigts
,
en gênant leurs mouvemens

,
et

en les empêchant d’agir séparément. On y re-

médie par une opération bien simple : Si les doigts
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sont unis par une membrane intermédiaire
,
on

la coupe avec des ciseaux ou un bistouri. Mais si

l’adhérence est immédiate
,
on la détruit avec

un bistouri mince et bien tranchant
,
qu’on fait

glisser entre les doigts, et on les sépare exacte-

ment les uns des autres dans toute leur lon-

gueur. Pour qu’en guérissant ils ne se recollent

pas
,
on les entoure chacun séparément avec une

bandelette de linge enduite légèrement de cérat

de saturne.

L’union congénitale des doigts est beaucoup
moins fréquente que celle qu’ils contractent quel-

quefois accidentellement
,
non-seulement entre

eux, mais encore avec le dos ou la paume de la

main, à la suite de quelque exulcération
,
et par-

ticulièrement de celle qui est produite par l’ac-

tion du calorique. Cet accident a lieu surtout

chez les enfans lorsque le traitement de la brû-
lure a été confié à des mains inhabiles

,
ou aban-

donné à des personnes étrangères à Fart de gué-
rir, comme cela arrive souvent dans les campa-
gnes, etparmi les indigens des villes. Pour prévenir

cet accident, il faut envelopper les doigts séparé-

ment avec des bandelettes enduites de cérat, et,

lorsque les doigts ont de la disposition à se fléchir

ou à se renverser vers la face dorsale de la main,
il faut les maintenir dans une direction droite

,

au moyen d’une planchette disposée de la manière
que nous indiquerons bientôt.

Lorsque ces précautions ont été négligées
,
et

que les doigts ont contracté des adhérences vi-

cieuses qui les rendent incapables d’exercer leurs

fonctions
,
ou du moins qu’ils les gênent consi-

dérablement
,
on peut y remédier par une opé-

ration dont le manuel varie selon la disposition

des adhérences. Si les doigts sont seulement unis
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entre eux, sahs être privés de leurs mouvement
de flexion et d extension, on détruit l’adhérence

avec un bistouri mince qu’on fait glisser entre les

doigts
,

et on les sépare successivement les uns
des autres dans toute leur longueur. Pour em-
pêcher qu’en guérissant ils ne se collent de nou-
veau, on les entoure, chacun séparément, avec

une bandelette enduite de cérat.

Si les doigts sont adhérens à la paume de la

main par une espèce de bride en forme de faux,

on incise cette bride dans toute son épaisseur :

une seule incision suffît ordinairement lors-

que la bride est peu longue
,
et que le doigt est

uni seulement a la paume de la main
;
mais

quand la bride a beaucoup de longueur, et sur-

tout quand l’adhérence a lieu
,
non-seulement

entre la peau du doigt et celle de la paume de
la main

,
mais encore entre la peau qui recouvre

chacune des phalanges
,
on est obligé de faire

plusieurs incisions : en général, on doit les mul-
tiplier autant qu’il est nécessaire pour étendre

complètement les doigts. En faisant ces incisions

on doit éviter d’intéresser les tendons et même
de les mettre à découvert, afin d’en préveniri’ex-

foüation.

Lorsque les doigts sont collés immédiatement
dans toute leur longueur contre la paume ou
contre le dos de la main

,
et en même temps unis

entre eux par leurs faces latérales, on isole chaque
doigt séparément de la face palmaire ou dorsale

de la main et des doigts voisins, au moyen d’un

bistouri convexe. En pratiquant cette dissection,

qui est longue et pénible
,
surtout lorsque les

doigts sont tellement collés à la main qu’on a de
la peine à en saisir l’extrémité

,
c’est alors surtout

qu’il faut ménager les tendons.
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Lorsque toutes les adhérences sont détruites

,

on couvre la plaie de charpie; on en garnit les

intervalles des doigts, et on entoure la main avec

des compresses et une bande. L’appareil ne doit

être levé que le troisième ou le quatrième jour.

Lorsque la suppuration est bien établie
,
on avise

au moyen de maintenir les doigts dans leur di-

rection naturelle
,
ou de les y ramener par degrés

,

lorsqu’il n’a pas été possible de le faire le jour

de l’opération. Pour cela
,
on se sert d’une plan-

chette un peu plus longue que la totalité de l’a-

vant-bras et de la main
,
et figurée comme ces

parties : la portion de cette planchette qui doit

correspondre à la main est divisée en cinq por-
tions écartées les unes des autres, pour fournir

à chaque doigt une espèce d’attelle
;
chacune de

ces portions présente plusieurs petites fentes

longues d’une ligne et demie ou deux lignes, di-

rigées suivant sa longueur et placées parallèle-

ment deux à deux à des distances convenables :

ces petites fentes sont destinées à recevoir des
rubans de fil qui forment des anses au moyen
desquelles op rapproche chaque doigt de la por-

tion correspondante de la planchette. Celle-ci

étant garnie de linge et des petits rubans dont
il vient d’être parlé

,
on la place sur la face de

l’avant-bras et de la main opposée au côté vers

lequel les doigts sont inclinés
,
et on l’assujettit

au coude et au poignet avec des bandes. On en-

gage les doigts sous les anses des petits rubans

,

et en tirant les deux extrémités de chaque anse,
on ramène le doigt vers sa situation naturelle

,

jusqu’au moment où le malade éprouve de la

douleur; alors on noue les deux chefs du ruban
sur le doigt de la planchette par un nœud simple
et un nœud à rosette. Les jours suivons

,
on cou-
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tinue à tirer les anses, jusqu’à ce qu’on soit par-

venu à donner aux doigts une direction parallèle

à celle de la petite planche.

Lorsqu’on est arrivé à ce point
,
on s’en tient

là, si les doigts étaient adhérens à la paume de
la main

;
mais s’ils étaient adhérens à sa face dor-

sale
,

il ne suffit pas de les avoir ramenés à leur

extension naturelle
,

il faut encore les porter vers

la flexion le plus qu’il est possible. On remplit

cet objet en employant une planchette dont les

doigts sont tronqués. On garnit ces extrémités

tronquées de pelottes sur lesquelles les doigts

trouvent un point d’appui
,

pendant que les

anses, placées sur leur convexité, les ramènent
vers la paume de la main

;
on a soin de placer

sur cette convexité des morceaux de cuir
,
pour

empêcher que les anses des rubans ne rouvrent

les cicatrices. On attache les extrémités de ces

anses à des ganses
,
ou à de petites chevilles de

bois placées plus en arrière sur la planchette.

On pourrait aussi se servir
,
pour remplir le

même objet, d’un moyen imaginé par Fabrice de

Hildan (1), et qu’il employa avec Succès sur un
enfant de quatorze mois, dans un cas semblable

à celui que nous supposons ici. Ce moyen con-

siste en une planchette de trois doigts de large

^

d’une longueur suffisante pour s’étendre du poi-

gnet jusqu’au coude; cette planchette est garnie

sur une de ses faces
,
près de l’extrémité qui doit

correspondre au poignet, d’un petit bâton rond,

épais d’un pouce
,
placé en travers et qui lui est

fortement uni. Ce bâton est percé en quatre en-

droits pour recevoir des espèces de chevilles en

bois. La planchette a aussi deux boucles et deux

(j) Cent . I
, obs> 83, pag> 60 .
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courroies
,
par le moyen desquelles elle est at-

tachée à l’avant-bras. Plus en quatre doigtiers

en cuir, dans lesquels Fabrice passait l’extrémité

de chaque doigt. Il fixait ces doigtiers avec quatre

ganses aux chevilles de bois. Par ce moyen il par-

vint à ramener les doigts dans leur direction na-

turelle, observant de mettre entre eux, pour les

empêcher de se coller de nouveau
,
quelques pe-

tites lames de plomb.
Quel que soit le moyen mécanique que l’on

ait employé pour maintenir les doigts dans une
direction convenable, ou pour les y ramener,
on doit en continuer l’usage long-temps après la

cicatrisation des plaies.

— La direction vicieuse des doigts n’est presque
jamais congénitale, à moins qu’on ne veuille con-
sidérer comme telle une légère incurvation en
arrière des deux dernières phalanges

,
que l’on

observe chez quelques personnes
,

et particuliè-

rement chez des femmes. Si ce renversement était

assez grand pour devenir un objet de difformité,

on pourrait y remédier en plaçant deux petites

lames de fer blanc enveloppées de linge sur les

faces palmaire et dorsale du doigt, et en les

fixant avec une petite bande; mais on conçoit
que, pour obtenir de ce moyen l’effet désiré

,
il

faudrait en commencer l’usage de bonne heure

,

et le continuer pendant fort long-temps.

La direction des doigts peut être changée acci-

dentellement par différentes causes.

Les enfans, en les tiraillant pour les faire cla-

quer, les rendent quelquefois difformes
; cet

amusement, souvent répété, disloque en quel-
que sorte les doigts, et les fait se déjeter tantôt

en dehors, tantôt en dedans. Pour y remédier,
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il faut sc servir du moyen, dont nous venons
de parler, en ayant l’attention de faire anticiper

les petites lames de fer blanc sur le dos et la

paume de la main.
Le changement de direction des doigts

,
causé

par une luxation des phalanges non réduite et

ancienne, par une ankylosé à la suite d’un pana-
ris

,
ou de toute maladie qui a donné lieu à l’ex-

foliation des tendons
,
est d’autant plus fâcheux

qu’il est presque toujours incurable. Outre la

difformité que cause la courbure permanente des
doigts, leurs mouvemens sont fort gênés ou tout-

à-fait impossibles : aussi un Chirurgien doit-il

songer à ces graves inconvéniens lorsqu’il traite

une maladie des doigts, et faire tous ses efforts

pour les prévenir.

Lorsque le tendon d’un muscle extenseur d’un
doigt est coupé en travers

,
si le doigt n’est pas

maintenu dans l’extension par une attelle placée

sur sa face palmaire, les deux bouts du tendon
restent écartés l’un de l’autre ; il se forme entre

eux une espèce d’intersection ligamenteuse , et

le doigt ne pouvant plus être étendu volontaire-

ment, est porté dans la flexion par son poids et

par l’action des muscles fléchisseurs. La même
chose a lieu lorsque le tendon du muscle exten-

seur est rompu sur la première ou sur la seconde
phalange. Cette rupture, que j’ai observée plu-

sieurs fois, est le résultat d’un tiraillement, d’une
violente flexion, ou d’une chutq dans laquelle

le poids du corps porte sur la face dorsale des

doigts : elle exige le même traitement que la plaie

transversale du tendon ; mais comme le malade
n’est occupé d’abord que de la douleur et du
gonflement qui accompagnent cet accident

,
i!

leur attribue l’impossibilité de l’extension volons
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taire du doigt, et il arrive souvent qu’il ne ré-

clame les secours de l’art que lorsqu’ils ne peu-
vent plus lui être utiles. En effet, l’incurvation

du doigt par suite d’une plaie transversale
,
ou

de la rupture du tendon de son muscle exten-

seur, négligée et ancienne, est sans ressource :

heureusement elle est peu considérable
,
ne rend

pas le doigt très-difforme, et ne nuit presque pas

à l’exercice de ses fonctions.

Lorsque les muscles extenseurs des doigts sont

paralysés, ceux-ci, entraînés par leur propre
poids et par la rétraction des muscles fléchisseurs,

ne peuvent être étendus volontairement, et leurs

fonctions sont impossibles : dans ce cas, on peut
suppléer à l’action des muscles paralysés par celle

d’une machine qui tend sans cesse à relever les

doigts à mesure que la contraction des muscles
fléchisseurs cesse. M. Delacroix, habile mécani-
cien

,
que nous avons eu occasion de citer dans

le premier volume de cet ouvrage, a construit

une machine de cette espèce pour un maître de
forté-piano qu’une paralysie des muscles exten-
seurs des doigts privait de son état ; elle a si bien

réussi que cet homme a pu reprendre sa profes-

sion, et l’exerce encore.

Les doigts
,

et particulièrement les trois der-

niers
, sont sujets à une flexion permanente, in-

volontaire
,
à laquelle on a donné le nom de con-

tracture
,

et que quelques auteurs ont appelée
en latin crispatura tendinum. Cet état est souvent
une infirmité de la vieillesse ; on l’observe quel-

quefois chez lels adultes
,
jamais chez les jeunes

sujets. Les doigts se fléchissent peu-à-peu , et on
perd la faculté de les étendre à volonté : les ten-

dons des muscles fléchisseurs soulèvent la peau
qui se fronce en travers, s’épaissit, s’endurcit et
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leur devient adhérente. Ils résistent tellement

aux efforts que Ton fait pour étendre les doigts

qu’on les romprait plutôt que de les faire céder.

La maladie commence ordinairement par le pe-

tit doigt
;
elle gagne bientôt l’annulaire et quel-

quefois le doigt du milieu; mais quoique je l’aie

observée un grand nombre de fois, je ne l’ai ja-

mais vue s’étendre au doigt indicateur et au
pouce. La nature de cette affection n’est pas bien

connue : toutefois en considérant attentivement

ses phénomènes et la manière lente et graduée
dont elle se forme, on est porté à croire qu’elle

dépend moins de la contraction spasmodique
des muscles fléchisseurs que d’une espèce de
dessèchement, d’endurcissement et de rigidité

du. tendon et de la peau. Quoi qu’il en soit, on
pourrait peut-être arrêter les progrès du mal
dans son principe, en plaçant sur la face dorsale

du doigt une petite attelle fixée avec une bande,
et en appliquant des éinolliens et des reïâchans

sur la paume de la main. Mais comme la flexion

des doigts s’opère d’une manière lente et gra-

duée, et que le malade n’éprouve aucune dou-
leur, il y fait peu d’attention d’abord; ce n’est

que lorsqu’elle est parvenue à un degré considé-

rable qu’il s’en inquiète et qu’il réclame les se-

cours de la Chirurgie; mais alors le mal est sans

remède. On a conseillé de mettre le tendon à dé-

couvert
,
de le couper en travers

,
d’en retrancher

même une portion
,
d étendre le doigt et de le

maintenir aîongé au moyen d’une attelle. Mais

le succès d’une telle opération est trop incertain
;

elle n’a probablement jamais été pratiquée, et

un Chirurgien prudent devra toujours s on ab-

stenir.



CHAPITRE DEUXIÈME.

Des Maladies du Pied.

Entre les maladies dont le pied peut être atta-

qué
,
les unes lui sont communes avec toutes les

parties du corps
;
les autres lui sont propres

,
ou

du moins l’affectent beaucoup plus souvent. Les

premières ont été exposées dans d’autres volumes

de cet ouvrage : il ne sera question ici que des

dernières.

ARTICLE PREMIER.

Des Engelures.

Quoique le pied ne soit pas le siège exclusif

des engelures, nous les plaçons dans ce chapitre,

parce qu’il en est attaqué plus souvent que les

autres parties»

Les engelures consistent en une inflammation
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané,

qui survient en hiver et qui dépend de Faction

locale du froid. Les pieds sont le siège le plus

ordinaire des engelures
,

et elles affectent plus

particulièrement les orteils et le talon. Quand
elles occupent cette dernière partie, le vulgaire

les désigne sous le nom de mules. Après les pieds,

les mains sont les parties les plus exposées aux
engelures

,
qui se montrent particulièrement

sur la face dorsale des doigts et sur le dos de la

main. Elles se développent aussi quelquefois
aux coudes, au nez, aux oreilles et aux lèvres;

mais ces parties y sont bien moins sujettes que
les pieds et les mains.
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Les engelures attaquent particulièrement les

enfan s
,
les femmes, les jeunes gens d’une faible

constitution
,

et surtout ceux dont le système

lymphatique a une prédominance marquée ou
qui sont atteints de scrophules. 11 est rare que
les personnes robustes

,
les adultes et les vieillards

en soient affectés. Le froid est la cause immé-
diate des engelures : aussi ne les observe-t-on

jamais pendant l'été
,
ni dans les climats chauds ;

mais le froid seul ne suffit pas pour les produire ;

il faut encore le concours de la chaleur. L’ex-

périence démontre que c’est toujours par fac-

tion alternative de ces deux causes qu elles sont

produites. Ainsi, l’exposition subite d’une partie

échauffée à une température froide, et surtout

celle d’une partie engourdie par le froid, à une
forte chaleur, est la véritable cause des engelures ;

et cette cause est d’autant plus efficace pour les

produire, que les parties sur lesquelles elle agit

sont souvent plongées dans l’eau ;
c’est ce qu’on

remarque chez certains ouvriers
,
particulière-

ment chez les blanchisseuses.

Les engelures sont caractérisées par le gon-
flement douloureux et chaud de la peau

,
sa

couleur rouge livide
,
violette ou bleuâtre

,
avec

picotemens, engourdissement et démangeaisons
insupportables. C'est surtout pendant la nuit

que les malades éprouvent ces sensations impor-
tunes aux parties affectées

,
qu’ils ont d’ailleurs

beaucoup de peine à mouvoir. Il ne se forme
jamais d’abcès purulens aux engelures

;
mais

lorsque dans ce premier état on continue de les

exposer au froid
,
qu’on les approche trop près

du feu
,
ou qu’on y applique des remèdes irri-

tons, les accidens augmentent rapidement; il s’v

forme bientôt des vessies, des gerçures, des cté-
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vasses et même des ulcères plus ou moins pro-
fonds

,
d’un mauvais aspect

,
irréguliers

,
très-

douloureux
,
remplis de chairs grisâtres

,
qui

fournissent
,
au lieu de pus

,
une sérosité sa-

nieuse, âcre, irritante, et qui sont presque tou-

jours difficiles à cicatriser. Il arrive même quel-

quefois que les engelures attirent dans les parties

qu’elles affectent la gangrène et le sphacèle, que
l’on voit souvent dans les pays du INord survenir

en très-peu de temps
; la corruption fait quel-

quefois des progrès si rapides, que ces parties se

détachent et tombent entièrement : mais les

engelures d’une telle malignité sont très-rares.

Celles que nous voyons ordinairement
,
qu’elles

soient ulcérées ou non
,
disposent les parties à

en être affectées tous les hivers, ou plutôt les

personnes qui en ont été attaquées par une dis-

position des solides et des liquides
, y deviennent

sujettes pendant presque toute leur vie lorsque
cette prédisposition subsiste.

Dans les climats tempérés, les engelures n’ex-

posent ordinairement à aucun danger ;
cepen-

dant, comme elles sont difficiles à guérir si on
n’y apporte promptement remède

;
qu elles

gênent l’action des parties qui en sont affectées ;

quelles ont un aspect désagréable, lorsque ces

parties sont habituellement à découvert
,

et

quelles reviennent assez régulièrement chaque
année aussitôt que le grand froid commence, on
ne doit négliger aucun des moyens propres à en
prévenir le développement ou à les guérir lors-

qu’elles sont venues.

Il n’y a pas de meilleur moyen d’éloigner les

engelures dont on est menacé et d’en prévenir le

retour habituel
,
que de garantir soigneusement

les parties de l’impression du grand froid, soit



6o DES MALADIES

en ne les exposant point au contact de Fair
,
soit

en les couvrant de vêtemens propres à y entre-

tenir une chaleur douce et égale. Mais ce moyen
ne peut être efficace qu’autant qu’on l’emploie

sans interruption
,
ce que ne peuvent faire les

personnes les plus exposées aux engelures ;
c’est-

à-dire, celles qui sont obligées de travailler pour
gagner leur vie

,
dans des endroits froids ou en

plein air. Ces personnes ne peuvent rien faire de
mieux

,
pour prévenir les engelures

,
que d’habi-

tuer les pieds et les mains au froid
,
de frotter

souvent ces parties avec de la neige ou de l’eau

très-froide, dès le commencement de l’hiver, de
les fomenter fréquemment avec de i’eau-de-vie,

de l’eau de Goulard ou une décoction de tan,

et surtout d’éviter de se présenter tout-à-coup

à un grand feu lorqu’elles se sentent saisies d’un
grand froid : cette dernière précaution est d’au-

tant plus importante, que rien n’est plus propre

à produire les engelures et quelquefois même
la gangrène d’une partie engourdie par le froid

,

que l’exposition subite de cette partie à une cha-

leur très-forte. On peut voir ce que nous avons

dit à ce sujet, en parlant de la gangrène pro-

duite par la congélation.

On a proposé un grand nombre de remèdes
contre les engelures; et parmi ces remèdes il n’y

en a presque aucun en faveur duquel on ne
puisse invoquer le témoignage de l’expérience,

ce qui vient sans doute de ce que des remèdes
différons peuvent produire de bons effets aux
diverses époques et dans des circonstances di-

verses de la maladie. Lorsque les engelures com-
mencent, qu’il n’y a encore ni chaleur, ni dou-
leur, mais seulement un prurit incommode, il

s’agit de fortifier les vaisseaux de la peau pour
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empêcher leur engorgement et la stase des hu-
meurs ;

car en examinant une partie où il se

forme des engelures
,
on la trouve molle

,
flasque

et plus rouge que les autres. Pour remplir cette

indication, rien ne convient mieux que de fo-

menter souvent les parties malades avec du vin

aromatique, chaud, de l’eau de savon, de l’u-

rine, de l’eau végéto-minérale
,
de la lessive de

cendre de sarmens, et même de l’eau-de-vie ou
de l’alcohoi camphré ou ammoniacé. Quelques
auteurs conseillent aussi la saumure de bœuf ou
de porc, ou l’eau salée simplement, le jus ou la

décoction de navets, qu’ils regardent presque

comme un spécifique. Percy dit qu’il ne connaît

pas un meilleur remède contre le mal dont il

s’agit
,
quand il n’est pas entretenu par un vice

scrophuleux
,
que la pommade faite avec le ha-

reng salé qu’on pile et qu’on fait long-temps
cuire dans du sain-doux. Lorsque la tension, le

gonflement, la douleur et la rougeur augmen-
tent

,
il faut employer les émolliens et les ano-

dins. Mais comme ces remèdes
,
continués trop

long-temps, pourraient devenir nuisibles en re-

lâchant et débilitant les solides, il faut y renoncer

aussitôt que la douleur est passée,, et les rem-
placer par quelqu’un des remèdes dont nous
avons d’abord fait mention. Si les engelures sont

excoriées ou ulcérées, on les panse avec les on-
guens les plus doux, tels que le cérat fait avec

le blanc de baleine et l’huile d’amandes douces

,

le cérat de Galien
,
ou avec un nitritum de vi-

naigre de sureau et d’huile rosat récente. S’il

s’élève des chairs molles et fongueuses sur la

surface des ulcères
,
on les réprime en les tou-

chant légèrement avec le nitrate d’argent. Pour
prévenir le développement des chairs

,
on doit
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laver les ulcères, chaque fois qu'on les panse s

avec de l’eau de chaux
,
de l’eau d’orge miellée

ou du vin tiède. Quand les engelures occupent
les pieds, il faut que le malade reste couché pour
être plus promptement guéri : cette précaution

est surtout nécessaire lorsque les engelures sont

ulcérées.

Les engelures résistent quelquefois aux re-

mèdes les mieux indiqués, et ne guérissent qu'au
retour de la belle saison; c’est ce qu’on voit sur-

tout chez les enfans qui ne sauraient s’empêcher
de marcher ; mais il arrive souvent aussi que les

engelures ne se montrent rebelles aux remèdes
ordinaires que parce qu’il existe chez le malade
un vice scrophuleux ou autre qui doit être com-
battu par un traitement interne. Si la gangrène
et la carie sont amenées par les engelures, on se

conduira contre cette fâcheuse complication

comme nous l’avons dit en traitant de ces ma-
ladies.

Article IL

Des Cors aux pieds.

On donne le nom de cor à une excroissance

tuberculeuse ,
dure

,
semblable à une verrue

plaie, inorganique, dont la substance provient

de l’épiderme et du corps réticulaire de la peau,

et qui se forme sur différentes parties du pied.

Les cors diffèrent entre eux à raison de leur si-

tuation
,
de leur figure et des circonstances qui

les accompagnent.

Les orteils sont leur siège le plus ordinaire, et

on les observe plus souvent sur le cinquième que

sur les autres. La partie moyenne du coté externe
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de cet orteil est l’endroit où les cors se forment
ordinairement ; ils se montrent aussi quelquefois

plus près de l’extrémité de l’orteil , au devant de
l’articulation de la seconde avec la dernière pha-

lange. Les cors ne se développent guères sur le

second, le troisième et le quatrième orteils, que
chez les personnes dont la première phalange

de ces orteils est légèrement étendue
,
et la se-

conde fléchie
,
de sorte que l’articulation de ces

phalanges forme une saillie qui dépasse le niveau
des autres orteils, ce qui l’expose à être compri-
mée par l’empeigne du soulier

;
aussi est-ce sur

cette saillie que vient le cor. Cette direction vi-

cieuse des phalanges peut être un état de pre-

mière conformation, mais presque toujours elle

est le résultat de la compression exercée par une
chaussure trop étroite. Les cors occupent quel-
quefois la plante du pied

,
particulièrement la

partie de cette région qui correspond à l’extré-

mité antérieure des os du métatarse, et qui, à
raison de la saillie qu’elle forme

,
est exposée à

une forte pression dans la station et la progres-
sion

;
enfin les cors naissent quelquefois sur les

faces des orteils par lesquelles ils se correspon-
dent, et plus souvent dans l’angle de séparation
de deux orteils.

La plupart des cors qui se développent sur
leê orteils ressemblent assez bien à un clou, et

c’est à cette ressemblance
,

et peut-être aussi à
cause de la douleur qu’ils occasionnent, que les

auteurs latins les ont appelés clavi pedum. La par-
tie du cor qui dépasse le niveau de la peau

,
et

que Ton nomme sa tête, est plus ou moins épaisse,

tantôt aplatie, tantôt arrondie, lisse ou rugueuse.
La pointe du cor, que la plupart des auteurs
nomment sa racine

,
est en général conique

;
elle
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pénètre plus ou moins profondément
j
et s’étend,

dans certains cas, jusqu a la capsule synoviale

de l’articulation sur laquelle le cor est situé ou
jusqu’au périoste. Cette pointe est plus dure que
le reste du cor, et ressemble à de la corne; mais

tous les cors n’ont pas cette pointe cornée qui

pénètre plus profondément dans la peau que le

reste de la partie adhérente du cor : on en voit

dont la base ou la partie qui tient à la peau ne

pénètre point dans son épaisseur
,
ou qui y pé-

nètre partout à la même profondeur.

Les cors de la plante du pied se présentent

ordinairement sous la forme d’une plaque plus

ou moins large
,
dure, raboteuse

,
qui tantôt dé-

passe à peine le niveau de la peau
,
et tantôt fait

une saillie assez considérable. La base de ces cors

ne s’enfonce jamais dans l’épaisseur de la peau.

J1 se forme aussi quelquefois à la plante du pied

des cors tuberculeux, semblables à un clou
;
mais

ils sont beaucoup plus rares que les précédens:

ceux qui naissent entre les orteils ressemblent à

une verrue aplatie
;
quoique moins durs que les

cors qui sont placés sur les orteils ou à la plante des

pieds, ils sont cependant plus gênans et plus

douloureux, sans doute parce que la peau et le

tissu cellulaire étant très-minces dans ces parties,

ils sont plus près des nerfs et leur deviennent

plus facilement adhérens. Quelles que soient la

situation et la forme des cors, leur union à la

peau est plus ou moins intime. Dans certains

cas, cette union est si faible qu’il est facile de les

enlever sans le secours de l’instrument tranchant;

d’autres fois elle est si forte qu’il est impossible

de la rompre.
La compression exercée par des souliers trop

étroits ou trop courts, et dont l’empeigne d’un
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cuir très-fort a peu d’élasticité
,

est la cause la

plus ordinaire des cors : une chaussure trop

large, dans laquelle le pied tourne et joue libre-

ment, peut aussi devenir la cause des cors par

les frottemens continuels qui en résultent. Ces

causes agissent d’autant plus efficacement pour
produire les cors, que la peau est plus mince,
plus fine et plus sensible

;
aussi remarque-t-on

que ces tubercules sont plus fréquens chez les

femmes et chez les personnes qui mènent une
vie molle et sédentaire, que chez les hommes et

chez les individus qui marchent beaucoup ou
qui se livrent à des travaux rudes et pénibles. 11

n’est pas douteux que la compression et les frot-

temens exercés par les souliers ne soient; la cause

principale des cors, puisque les gens qui mar-
chent nus-pieds n’en ont jamais

,
et qu’il n’en

vient pas aux doigts, quoique leur structure soit

la même que celle des orteils
;
mais cette cause

ne suffirait pas seule pour produire certains cors

qui se développent avec une facilité et une
promptitude étonnantes dans des endroits du
pied où la pression est médiocre, quel que soit

le rapport de grandeur de ce dernier avec sa

chaussure. J’ai vu un jeune homme chez lequel

il se développa, en quinze ou vingt jours, sur la

partie de la plante du pied qui correspond à la

tête des os du métatarse
,
un cor de là largeur

d’une pièce d’un franc, peu saillant et si doulou-
reux, que ce jeune homme pouvait à peine mar-
cher. J’enlevai la portion de peau sur laquelle le

cor était établi, et le malade fut guéri en douze
ou quinze jours. Depuis trois ans que cette opé-
ration a été faite, ce jeune homme marche sans

éprouver ni gêne ni douleur, et sans qu’il ait re-

paru de cor ni là ni ailleurs. Il paraît certain que
u. 5
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dans un cas semblable il existe une disposition

locale qui facilite le développement du cor.

Mais les cas de cette espèce sont extrêmement
rares

,
et le plus ordinairement les cors naissent

et croissent d une manière lente et graduée
;

et

comme ils sont inorganiques et insensibles
,

ils

ne causent d’abord aucune douleur
,

excepté

chez les personnes qui ont la peau mince, fine

et très-sensible; mais lorsque les cors ont acquis

une certaine grosseur, la pression qu’ils exercent

sur les parties sous-jacentes donne lieu à des

douleurs plus ou moins vives. Ces douleurs sont

si fortes chez quelques sujets
,
quelles rendent

la marche très -pénible et l’empêchent même
quelquefois. Si le malade continue à marcher
malgré ces douleurs

,
il n’est pas rare alors de

voir survenir dans les parties voisines des cors

une inflammation plus ou moins vive. Dans
quelques cas, cette inflammation se déclare spon-

tanément
,
sans cause connue

,
et indépendam-

ment des fatigues de la marche et de la pression

exercée par la chaussure
;
quoique elle n’ait pres-

que jamais de suites fâcheuses
,
néanmoins on

doit chercher â la prévenir
,
en écartant toutes

les causes capables d’irriter les parties où sont pla-

cés les cors
,
et surtout en garantissant ces tu-

bercules de la compression et des frottemens :

cette inflammation se termine quelquefois par
suppuration

,
et cette terminaison peut devenir

,

salutaire en déterminant la chute des cors. Cette

guérison spontanée des cors
,
à la suite de l’in-

flammation
,
est fort rare. On en trouve un exem-

ple très - remarquable dans le 9
e volume des

Actes des Curieux de la Nature* obs. 89, p. 36q.
Les cors ne sont point dangereux , mais ils

sont si incommodes
,
surtout pour les personnes
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obligées de se tenir souvent debout ou de faire

de longues marches, qu’on ne doit négliger au-

cun des moyens propres à les faire disparaître :

on y parvient d’autant plus aisément que les

cors sont moins anciens et moins gros; ainsi on

doit les attaquer dès qu’ils commencent à se for-

mer, sans leur laisser le temps de s’accroître et

de s’enraciner, si l’on peut dire ainsi.

Les chaussures trop étroites et dont l’empeigne

est d’une peau dure, épaisse, qui prête peu,
étant la cause la plus ordinaire des cors

,
on ne

peut empêcher leur développement, et les guérir,

lorsqu’ils sont déjà formés, qu’en substituant à

ces chaussures des souliers souples, larges, qui

s’adaptent sans gêne à la forme du pied : cette

précaution seule suffit quelquefois pour faire

disparaître les cors
,
ou du moins pour en arrêter

les progrès, et sans elle tous les autres moyens
auraient peu d’effet, ou seraient même inutiles.

Lorsque les cors sont récens et peu volumi-
neux, on parvient souvent à les arracher avec

l’ongle, après les avoir ramollis par des bains de
pieds, ou en les couvrant avec une substance

emplastique composée de deux parties de dia-

chylon gommé et d’une partie d’emplâtre de
mucilage étendues sur une peau mince. Mais si

les cors sont trop gros, trop anciens et trop en-

foncés dans la peau pour pouvoir être enlevés de
cette manière, il faut avoir recours à leur exci-

sion ou à leur extraction.

L’excision des cors consiste à les enlever couche
par couche avec un bistouri très-mince et bien
tranchant, jusqu’au niveau de la peau, après les

avoir ramollis par quelqu’un des moyens dont
je viens de parler : cette méthode a l’inconvénient

de ne pas guérir les cors radicalement, et de ne
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procurer qu’un soulagement momentané
,
parce

qu’en les excisant on n’enlève point la partie

qu’on appelle leur pointe ou leur racine, laquelle

favorise, par sa dureté, la récidive du mal. Ce-

pendant, en renouvellant l’opération de temps
en temps

,
en couvrant habituellement la partie

restante des cors avec l’emplâtre dont nous avons

parlé plus haut, on parvient souvent à les guérir

entièrement.

L’extraction des cors consiste à enlever, non-
seulement la portion du tubercule qui dépasse

le niveau de la peau
,
mais encore sa pointe ou

sa racine qui est enfoncée plus ou moins profon-

dément dans la peau. Cette opération conduit

plus sûrement à la guérison radicale du cor
,
que

l’excision; mais son exécution est plus difficile

et demande plus d’adresse
;
et cette adresse

,
qui

s’acquiert par un long exercice, on ne la trouve

guères que chez les personnes dont la profession

est uniquement de soigner les pieds et qu’on

nomme Pédicures. Pour pratiquer l’extraction

d’un cor , on se sert d’une aiguille ronde ou car-

rée, d’une ligne environ de diamètre, dont la

pointe est mousse. Cette aiguille est montée sur

un manche afin de pouvoir s’en servir avec faci-

lité. Quelquefois elle est plate et mousse sur ses

côtés comme à sa pointe. Celle-ci convient sur-

tout pour extirper les cors placés entre les orteils

ou sur les parties latérales des phalanges. Pour
faire l’extirpation d’un cor, il faut d’abord l’i-

soler des parties saines en grattant dans sa cir-

conférence avec la pointe de l’aiguille
; ensuite

,

après s’être frayé une voie sur un des côtés
,
on

en saisit le bord avec une pince à dissection, on

le soulève, et en se servant tantôt de l’aiguille

plate ^ tantôt de l’aiguille ronde ou carrée
,
on le



DU PIED. 69

détache jusque dans ses racines les plus pro-

fondes
,

et on l’enlève entièrement
,
sans faire

sortir une goutte de sang
,
sans exciter la plus

légère douleur.

Mais
,
soit que l’on excise ou que l’on extirpe

un cor

,

on doit prendre toutes les précautions

possibles pour ne point intéresser le derme, et

surtout les tendons, les nerfs et les capsules syno-

viales. La lésion de ces parties n’aurait pas seu-

lement l’inconvénient de rendre l’opération dou-

loureuse et plus difficile à terminer à cause de

l’effusion du sang qui empêcherait de voir dis-

tinctement les parties sur lesquelles on porterait

l’instrument, elle pourrait encore donner lieu à

des accidens nerveux et inflammatoires graves.

Dans les cas difficiles
,

il vaudrait mieux laisser

l’opération incomplète et la reprendre au bout
de quelques jours

,
que de s’exposer à blesser

des parties qu’il importe de ménager.
Lorsque le cor est enlevé

,
on fait tremper le

pied dans de l’eau légèrement aromatisée, ou
même alcoolisée, et on l’y tient pendant un quart

d’heure; on couvre ensuite la place qu’occupait

le cor avec un emplâtre de diachylon gommé,
dont on continue l’usage pendant quelque temps

,

en le renouvellant tous les trois ou quatre jours.

Si le cor se reproduit, on l’enlève de nouveau,
et il est rare qu’après plusieurs extractions on
n’en soit pas tout-à-fait débarrassé, surtout si

Ton renonce aux chaussures trop étroites et

trop dures.

Les cors de la plante du pied méritent une
considération particulière : ceux qui sont tuber-

culeux peuvent être excisés ou extirpés de la

même manière que les cors qui sont placés sur
la lace supérieure des orteils ou sur le côté ex-
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terne du petit orteil. Il n’en est pas de même des

cors lames et peu saillans ; on ne gagne rien à en
enlever les couches superficielles

,
parce qu’elles

ne tardent pas à revenir
;
et leur extirpation est

impossible à cause de leur union intime avec la

peau., et de leur grande étendue en largeur. Lors-

que ces cors rendent la marche pénible
,
doulou-

reuse ou impossible, malgré toutes les «précau-

tions que Ton peut prendre pour éviter qu’ils ne
soient comprimés par le soulier

,
il faut les en-

lever avec la portion de peau sur laquelle ils

sont établis. Pour cela
,
on circonscrit le cor par

une incision qui pénètre dans toute l’épaisseur

de la peau
,
ensuite on saisit cette membrane avec

une pince à dissection, et on l’enlève avec le cor,

en coupant le tissu cellulaire graisseux auquel
elle est unie. J’ai pratiqué plusieurs fois cette

opération, et j’ai remarqué que la plaie qui en
résulte est promptement guérie, que la cica-

trice est insensible à la pression du poids du
corps

,
et ne se déchire jamais. On pourrait aussi

dans ce cas détruire le cor avec la potasse caus-

tique ; mais je pense que l’excision est préférable,

et que le caustique ne doit être employé que sur

les personnes pusillanimes qui refusent absolu-

ment de se soumettre à l’opération.

La forme aplatie des cors situés entre les or-

teils et leur peu de consistance en rendent l’ex-

cision très-difficile ou même impossible; il faut

donc en faire l’extraction
,
et si on ne peut pas les

enlever entièrement
,
consumer la portion res-

tante avec le nitrate d’argent. Lorsque le cor ne
peut pas être détruit par cette méthode et qu i!

cause des douleurs insupportables
,
on ne doit

pas hésiter à enlever la portion de peau sur la-

quelle il repose.
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Il ne faut pas confondre les cors situés entre

les orteils avec les excroissances vénériennes qui
se développent quelquefois dans le même endroit.

On évitera cette méprise si Ton considère que
ces excroissances vénériennes sont moins dures

que les cors
,

qu’elles s’étendent beaucoup plus

en largeur,, quelles sont moins douloureuses,

que leur surface est inégale, raboteuse ou gra-

nulée
,
quelles fournissent une humeur icho-

reuse plus ou moins fétide, qu’enfin elles n’ar-

rivent jamais qu’aux personnes qui ont eu des

maladies vénériennes. S’il reste encore des doutes-

sur la nature du mal, on les fera disparaître en
pansant les excroissances avec de l’onguent mer-
curiel; car si elles sont syphilitiques elles ne tar-

deront pas à s’améliorer
,
et même à disparaître

tout-à-fait sous l’influence de ce remède.
L etendue considérable d’un cor en profon-

deur, et ses adhérences intimes avec les parties

sous-jacentes
,
peuvent le rendre rebelle aux se-

cours ordinaires de l’art : alors si les douleurs
qu’il occasionne sont assez vives pour empêcher
le malade de marcher

,
il n’y a d’autre parti à

prendre que d’amputer la portion de l’orteil sur
laquelle il est placé. J’ai été obligé de recourir

une fois à cette opération : Un jeune homme
portait depuis long-temps à la partie antérieure

externe du petit orteil un cor à base large qui
s’étendait sur toute la dernière phalange

,
et qui

adhérait intimement au périoste. On avait fait

l’excision du cor à différentes reprises
,
on avait

tenté sans succès d’en faire l’extirpation, et l’on

avait employé, sans en retirer aucun avantage,
tous les remèdes vantés par l’ignorance

,
le char-

latanisme et la crédulité pour la guérison des cors.

Les douleurs causées par ce cor étaient si vives
,
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qu’elles empêchaient le malade de marcher»
L’amputation de la dernière phalange de l’orteil

me parut le seul moyen de guérison : je la prati-

quai, et elle eut tout le succès que je m’en étais

promis
;
c’est-à-dire qu’après la guérison de la

plaie
,
qui fut très-prompte

,
le jeune homme

marcha facilement sans éprouver la moindre
douleur.

On a conseillé un grand nombre de topiques

pour la guérison des cors
,
et on s’en est servi

sous toutes les formes ; mais à l’exception des

émolliens dont nous avons précédemment indi-

qué l’usage
,
les topiques ne doivent être employés

qu’avec la plus grande réserve, attendu qu’ils

contiennent presque tous des substances plus ou
moins cathérétiques

,
et qu’ils peuvent exciter

de l’irritai ion et de l’inflammation. On doit sur-

tout se méfier de ces prétendus spécifiques pour
la guérison radicale des cors

,
que des personnes

absolument étrangères à l’art de guérir annoncent
avec emphase dans les Journaux et par des affi-

ches dont ils couvrent les murs de la capitale.

Tous ces remèdes secrets sont nuis ou trop sou-

vent dangereux.

Si les topiques irritons appliqués sur les cors

donnent souvent lieu à de fâcheux accidens, que
n’a-t-on pas à craindre des caustiques dont 011 a

conseillé l’usage poux la destruction de ces tu-

bercules
,
ou pour consumer la racine de ceux

dont on a fait l’excision ou que l’on a extirpés

incomplètement. Ces remèdes peuvent attaquer

les nerfs
,

les tendons
,

les articulations
,

l’os

même
;
causer les accidens nerveux et inflamma-

toires les plus graves, et même faire périr le ma-
lade, comme Fabrice de Hildan l’a vu

( 1 ).

(ï) Cent. VI, obs. 100,



Dü PIED.
7 3

On donne le nom d’oignon à une espèce de
cor large, arrondi, plus ou moins élevé au-dessus

du niveau de la peau
,
qui se développe sur le

côté interne de rarticulation du gros orteil avec

îe premier os du métatarse. La pression con-

stante exercée par une chaussure trop étroite est

la cause ordinaire de l’oignon, comme des autres

cors; mais cette cause n agit guères que chez les

personnes dont le gros orteil est dévié considé-

rablement en dehors et forme un angle obtus

avec le premier os du métatarse; soit que cette

déviation dépende d’une conformation première,

ou qu’elle soit produite par les chaussures
,

comme on le voyait fréquemment autrefois chez

les femmes qui portaient des souliers très-étroits

et très-pointus. Lorsque la déviation de l’orteil

est considérable
,
la peau qui couvre le côté in-

terne de l’articulation éprouve un tiraillement

qui la rend douloureuse à la moindre pression;

quelquefois même elle est dans un état habituel

de phlogose qui empêche ou gène prodigieuse-

ment la marche. On fait cesser cet état en chan-
geant la direction vicieuse de l’orteil

,
soit au

moyen d’un petit coussin qu’on place ent e lui

et le second orteil
;
ou mieux encore d’un doig-

tier de peau de chamois ou de toile qui présente

une languette assez étendue pour longer le bord
interne du pied, passer derrière le talon, être

conduite obliquement de derrière en devant et

de dehors en dedans sur le coude-pied
,
des-

cendre sur son bord interne, traverser la plante

du pied et remonter sur sa face supérieure ou
elle est arrêtée par quelques points d’aiguille.

Mais lorsque la douleur causée par la com-
pression du soulier est supportable, et que cette

compression continue, l’épiderme s’épaissit et
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forme des feuillets minces qui peuvent être sé-

parés les uns des autres
; celte circonstance

,

jointe à la forme arrondie de l’espèce de cor dont
il s agit

,
est ce qui lui a fait donner le nom

d'oignon. Les oignons sont en général moins dou-

loureux que les autres cors
,
parce que, leur base

étant très-large, la pression à laquelle ils sont

exposés
,
répartie sur une grande surface

,
est

médiocre sur chacun des points qu’elle presse.

Le traitement des oignons est le même que celui

des autres cors.

On a pris souvent pour un oignon une espèce

de tumeur enkystée qui naît quelquefois sur la

partie interne de l’articulation du gros orteil avec

le premier os du métatarse : cette tumeur, qui
ne prend jamais un volume considérable, est

circonscrite
,
ronde

,
un peu aplatie par la com-

pression du soulier
,
molle

,
indolente

,
et ne

cause ordinairement aucune incommodité. Quel-
quefois la peau qui la couvre s’enflamme

,
et

alors elle devient douloureuse : cette inflamma-
tion cède facilement aux cataplasmes émolliens

et au repos; mais lorsqu’elle est, dissipée
,
la tu-

meur conserve assez souvent une sensibilité qui

la rend gênante, et fait désirer au malade d’en

être débarrassé. L’instrument tranchant et le

caustique sont les moyens que l’on peut em-
ployer pour la guérison de cette tumeur. L’ex-

tirpation du kyste semblerait, au premier coup-
d’ceil, le pi us convenable; mais son adhérence
intime au ligament capsulaire exposerait à blesser

ce ligament, et l’ouverture de l’articulation pour-

rait donner lieu à des accidens graves. Le causti-

que paraît donc préférable
,

et c’est le moyen
que nous avons préféré dans deux cas de cette

espèce, les seuls que nous ayons rencontrés.



On applique un grain de potasse caustique sur

le centre de la tumeur, et lorsque l’escarre est

tombée, si le kyste n’est point ouvert, on l’in-

cise avec la pointe d’un bistouri ou d’une lan-

cette. L’humeur visqueuse qu’il contient s’é-

coule
;
on touche la surface avec le nitrate d’ar-

gent
; elle se couvre de bourgeons charnus qui

deviennent la base d’une cicatrice qui tarde peu
à être complète. Mais avant d’attaquer cette tu-

meur
,

il faut être certain qu’elle n’est pas for-

mée par de la synovie amassée dans l’articula-

tion. Quand la tumeur est circonscrite, on juge

qu’elle est enkystée. On reconnaît, au contraire,

qu elle provient d’un amas de synovie lorsqu’elle

n’a aucune limite fixe : dans ce dernier cas si on
l’ouvrait, soit avec l’instrument tranchant, soit

avec le caustique, il pourrait en résulter les ac-

cidens les plus graves
; c’est ce que j’ai vu une

lois : un Chirurgien, croyant ouvrir une tumeur
enkystée, pénétra dans l’articulation; il survint

un gonflement inflammatoire énorme de tout le

pied
,
accompagné de vives douleurs et de fièvre;

il se forma plusieurs abcès tant sur le dos qu’à
la plante du pied

,
et la vie du malade fut en dan-

ger : il guérit pourtant, mais la guérison fut très-

longue et très-difficile.

L’inflammation qui s’empare de l’espèce de
tumeur enkystée dont il s’agit, se termine quel-
quefois par suppuration

;
la tumeur s’ouvre

,

l’humeur visqueuse qu’elle contient s’échappe

,

et l’ouverture reste fistuleuse
,
ou

,
si elle se ci-

catrise, elle tarde peu à se rouvrir. Un stylet in-

troduit par cette fistule
,

et dirigé horizontale-

ment
,
pénètre plus ou moins profondément et

peut être mu circulairement. Lorsque le stylet

ne pénètre qu’à quelques lignes de profondeur,
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on peut espérer de guérir la fistule en touchant

ses parois avec le nitrate d’argent, et en exerçant

ensuite une compression suffisante pour presser

ces parois Tune contre l’autre, et déterminer leur

agglutination. Dans le cas contraire, on est pres-

que toujours obligé de fendre le trajet fistuleux

dans toute l’étendue de son diamètre antéro-pos-

térieur, et de faire l’excision des lèvres de la

plaie de manière à ne laisser du kyste que la

partie qui adhère au ligament capsulaire. J’ai

pratiqué plusieurs fois cette opération
; elle a

toujours eu le résultat que je m’en étais promis,
c’est-à-dire que la surface du kyste s’est couverte

de bourgeons charnus
,
que la plaie s’est cica-

trisée de la circonférence vers le centre, et que les

malades
,
qui depuis long-temps ne pouvaient

marcher qu'avec la plus grande difficulté et

en souffrant
,

n’ont plus ressenti ni gêne ni

douleur.

ARTICLE III.

De l’Ongle entré dans la chair .

Lorsque la partie des bords latéraux de l’ongle,

la plus voisine de son bord libre, agit sur la peau,

l’irrite et en détermine l’inflammation et l’ulcé-

ration
,
on appelle cet état : ongle entré dans la

chair. Dans ces derniers temps, plusieurs auteurs

ont substitué à cette désignation celle d’ongle in-

carné; mais cette dénomination pourrait induire

en erreur en portant à croire, par analogie, que
la maladie dont il s’agit consiste dans la dégéné-

ration charnue de l’ongle, tandis que la sub-
stance de ce corps n’éprouve aucune altération,

du moins au commencement de la maladie.
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Le gros orteil est le siège ordinaire de l’ongle

entré dans la chair
;

les antres orteils en sont ra-

rement attaqués, et on ne l’observe presque ja-

mais aux doigts de la main. Cette maladie peut
avoir lieu aux deux côtés du gros orteil, mais le

plus communément c’est le côté interne qui est

affecté.

La compression exercée sur les orteils par une
chaussure trop étroite

,
et la manière de couper les

ongles, sont les causes les plus ordinaires de l’ongle

entré dans la chair. Une chaussure trop étroite

diminue le diamètre transversal des orteils, aug-

mente la courbure des ongles
,
dirige leurs bords

en bas
,
et favorise ainsi l’action de ces bords sur

la peau. La manière de couper l’ongle du gros

orteil contribue beaucoup plus que les chaus-

sures étroites à la production de la maladie dont
nous parlons. Si on coupe cet ongle droit en tra-

vers ou carrément
,

le bord forme de côté et

d’autre
,
avec la partie libre des bords latéraux ^

un angle droit qui s’avance sur la peau et la re-

couvre sans la blesser. Si, au contraire, on coupe
l’ongle en l’arrondissant

,
comme le font beau-

coup de personnes
,
la pression que la pulpe de

l’orteil éprouve dans la station, et surtout dans
la progression

,
fait remonter la peau en manière

de bourrelet au-dessus des extrémités de la ligne

courbe que présente le bord libre de l’ongle
,
et

,

lorsque celui-ci vient à croître, il agit sur la peau
qui lui résiste, 1 irrite, l’enflamme et l’ulcère.

Les effets de l’ongle entré dans la chair sont

différens selon les degrés de la maladie : dans le

principe
,

la peau est seulement irritée
,
le ma-

lade éprouve de la douleur en marchant
;
mais

comme cette douleur est légère^et très-suppor-

table, il ne s’impose aucun repos; cependant le
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mal augmente, 3a peau s’enflamme, s entame
dans l’endroit sur lequel le bord de l’ongle ap-
puie ; les souffrances augmentent et la marche
est plus difficile

;
il s’élève quelquefois de l’ulcé-

ration de la peau une espèce de fongosité ou ex-

croissance charnue
,
semblable à celle qui arrive

souvent dans la maladie des doigts appelée tour-

niole
;
elle est si douloureuse qu’elle rend quel-

quefois la station impossible. Dans un degré plus

avancé de la maladie
,
l’inflammation gagne la

peau qui confine à la racine de l’ongle dont les

adhérences deviennent moins intimes et sont

quelquefois entièrement détruites
;

la peau que
couvre l’ongle participe aussi

,
plus ou moins

,
à

l’inflammation : dans cet état des choses la sup-

puration est abondante
,
sanieuse et fétide

; les

douleurs sont très-vives, et le malade ne peut
marcher qu’en appuyant sur le talon.

Cette maladie n’est point dangereuse ; mais

elle est quelquefois si douloureuse
,

si opiniâtre

et si difficile à guérir, qu’elle jette le malade dans

le désespoir
,
et qu’elle cause beaucoup d’embar-

ras et de désagrément au Chirurgien.

On a proposé plusieurs moyens pour sa gué-

rison : l’excision ou la destruction par les caus-

tiques des chairs fongueuses
,
la section et l’ex-

traction de la portion de l’ongle qui entre dans
la chair

,
et l’ablation du bourrelet que forme la

peau en s’élevant au-dessus de l’ongle
,
sont ceux

qui ont été le plus généralement employés. Mais
la guérison que l’on obtient par les deux pre-

miers 11’est pas durable : les chairs fongueuses

que l’on a enlevées avec le bistouri ou consu-
mées avec le caustique 11e tardent pas à repa-

raître
,
et la portion d’ongle qui a été emportée

à se reproduire ; alors les douleurs se renou-
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vellent ,
et pour les faire cesser on est obligé de

recommencer le traitement. Le troisième pro-

cédé ,
c’est-à-dire l’ablation du bourrelet qui

s’élève au-dessus de l’ongle
,
promet des résultats

plus certains
,
pourvu qu’on l’enlève entière-

ment. Ce procédé, que l’on a donné comme
nouveau dans ces derniers temps

,
est recom-

mandé par Ambroise Paré qui dit l’avoir employé
plusieurs fois avec un plein succès.

Guy de Chauliac conseille de placer une lame
de plomb entre l’ongle et la chair, pour tenir

le premier élevé et comprimer la seconde. De-
sault avait adopté cette méthode; mais au lieu

d’une lame de plomb
,

il se servait d’une plaque

de fer-blanc longue d’un pouce et demi, large

de trois à quatre lignes. Il introduisait l’extré-

mité de cette plaque légèrement recourbée sous
la partie de l’ongle qui entre dans la chair, et il

la soulevait en abaissant l’autre extrémité de la

lame qui représente alors un levier du premier
genre

,
auquel le bourrelet formé par les chairs

sert de point d’appui. On avait soin auparavant
de couvrir ces chairs avec une compresse enduite

de cérat
,

afin de les garantir de l’impression

immédiate du fer-blanc. On recourbait ensuite

la plaque sous l’orteil
,
de haut en bas d’abord

,

puis de dedans en dehors, et on la fixait au
moyen d’une petite bande. On renouveîîait le

pansement tous les deux ou trois jours
,
et on

continuait l’usage de la plaque jusqu’à ce que le

bourrelet fut complètement affaissé
,

et que la

partie de l’ongle qui entrait dans les chairs eut
quitté sa direction vicieuse et pris assez d’accrois-

sement pour recouvrir entièrement le bourrelet ,

ce qui n’avait lieu ordinairement qu’au bout de
deux ou trois mois.
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Ce procédé est très-propre à remplir l'indica-

tion curative de la maladie dont il s agit ; mais

il est très-douloureux
,

et peu de malades peu-

vent le supporter ; d’ailleurs on peut obtenir

les mêmes résultats par un traitement beaucoup
plus doux, que nous avons souvent employé,
et qui nous a constamment réussi ;

voici en
quoi il consiste :

On introduit avec l’extrémité d’un stylet ou
d’une spatule, de la charpie fine, ou mieux en-

core de la charpie râpée entre L’ongle et la chair,

et on l’enfonce le plus avant possible sans cau-

ser beaucoup de douleur ; on fixe cette char-

pie, qui doit s’élever un peu au-dessus du bour-

relet formé par la chair, avec un bandelette de

diachylon gommé qu’on dirige en l’appliquant

de dehors en dedans
,
afin d’enfoncer de plus

en plus la charpie entre l’ongle et la chair, et

d’exercer sur celle-ci une compression qui con-

tribue à son affaissement. On renouvelle ce pan-

sement tous les deux ou trois jours, et chaque
fois on augmente la quantité de charpie

,
et on

l’enfonce plus profondément. Lorsque la chair

est assez écartée de l’ongle pour que l’on puisse

apercevoir le bord de la portion de celui-ci qui

était recouvert par la chair
,

on le soulève avec

le bout d’une spatule, et l’on place au-dessous

un morceau de linge plié en deux
,
ou une lame

de plomb. Si la maladie est récente et le bour-

relet peu considérable, le morceau de linge suf-

fit pour préserver la chair de l’action de l’ongle

et faire cesser la douleur. Dans le cas contraire,

la lame de plomb est nécessaire. Cette lame ne

doit être ni trop mince, ni trop épaisse, et il faut

en avoir plusieurs d’épaisseur différente afin d’en

pouvoir choisir une convenable au cas qui se
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présente. Elle doit avoir deux ou trois lignes de
largeur et huit ou dix lignes de longueur. On in-

troduit une de ses extrémités sous l’ongle, en-
suite on la couche sur le côté interne de l’orteil

auquel on l’adapte exactement
,
et on la fixe avec

une bandelette de diachylon gommé dirigée de
dedans en dehors

,
et une petite bande roulée.

On lève l’appareil tous les trois ou quatre jours,

et lorsqu’on trouve la lame de plomb dérangée,

on la replace de nouveau. L’ongle croît et s’avance

sur la lame, et lorsqu’il est parvenu à recouvrir

la chair
,
la maladie est guérie.

Il s’élève quelquefois, comme nous l’avons

dit précédemment, sur le bourrelet formé par

la peau
,
une excroissance fongueuse

,
très-dou-

loureuse, que l’on est obligé de consumer avec la

pierre infernale avant d’entreprendre le tampon*
nement nécessaire pour écarter l’ongle de la

chair.

Plusieurs chirurgiens préfèrent au traitement

dont nous venons de parler, l’arrachement de
l’ongle ; mais ,

outre que cette opération est ex-

trêmement douloureuse
,

elle n’amène pas tou-

jours la guérison : l’ongle ne tarde pas à renaî-

tre et à reproduire les mêmes accidens. Il est ce-

pendant un cas où on ne peut guérir le mal dont
il s’agit qu’en arrachant l’ongle : c’est lorsque

l’inflammation s’étant étendue à la peau qui est

recouverte par l’ongle, et à celle qui circonscrit

sa racine
,
ce corps est détaché en grande partie.

Dans ce cas l’arrachement de l’ongle est facile et

peu douloureux : on l’effectue avec une pince

plate d’horloger dont les branches présentent sur
les faces par lesquelles elles se regardent des rai-

nures qui les empêchent de lâcher prise. Mais si

l’on se borne à arracher l’ongle
,
on ne guérit

n, 6
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point la maladie : il sort bientôt du sillon de la

peau dans lequel ce corps était implanté, un nou-
vel ongle qui ne contracte aucune adhérence avec

la peau qu’il recouvre, et dont la présence en-

tretient les mêmes accidens que le premier. Il

est arrivé quelquefois que l’on a arraché sur le

même sujet deux ou trois de ces ongles défec-

tueux, sans guérir le mal pour lequel on avait

fait ces évulsions successives. On ne pourra ar-

river à une guérison radicale
,
après avoir arra-

ché l’ongle
,
qu’en détruisant ou effaçant le sillon

de la peau qui loge la racine de l’ongle et lui sert,

pour ainsi dire de matrice. Pour en venir là
,

quelques Chirurgiens ont employé le cautère

actuel, mais ce moyen, qui est douloureux, et

pour lequel certains malades ont une répugnance
insurmontable, ne donne pas toujours le résultat

qu’on en espère. On l’obtient bien plus sûrement
et sans causer de douleur par une compression
assez forte et assez long-temps continuée pour
produire l’adhérence des parois du sillon qui re-

çoit la racine de l’ongle et l’effacer entièrement.

On exerce cette compression au moyen d’un tam-
pon de charpie que l’on fixe avec une bandelette

de diachylon gommé et une bande roulée. Si la

compression est assez forte pour produire l’effet

désiré
,
l’ongle ne reparaît point : dans le cas con-

traire, il ne tarde pas à revenir. Alors on doit

l’arracher de nouveau aussitôt qu’il dépasse assez

le sillon où il a pris naissance, pour qu’on puisse

le saisir avec la pince. On recommence la compres-

sion, et on la rend assez forte pour remplir l’ob-

jet qu’on se propose. En même temps que le sil-

lon s’efface, il se forme à la place de l’ongle une
cicatrice solide sur laquelle un nouvel ongle se

développe bientôt. J’ai souvent employé cette
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méthode avec succès. Les Chirurgiens quinecom
naissent pas la véritable cause de la maladie

,

voyant qu’elle résiste aux moyens locaux, l'attri-

buent à une cause interne, tantôt au virus véné-

rien, tantôt au vice scrophuleux, et font subir

aux malades un traitement interne dont souvent

le moindre inconvénient est l’inutilité. Un jeune
Portugais chez lequel on n’avait pu guérir la ma-
ladie dont nous parlons

,
en arrachant l’ongle à

plusieurs reprises, fut accusé d’avoir la vérole.

Il subit inutilement plusieurs traitemens anti-

vénériens. Je le guéris en arrachant l’ongle et en
exerçant la compression. J’ai débarrassé par le

même procédé un jeune homme du Mans
,
que

I on traitait depuis dix mois pour un prétendu
vice scrophuleux.

Il ne suffit pas d’avoir guéri l’ongle entré dans
la chair, il faut encore prévenir la récidive de la

maladie. Il n’y a rien de mieux à faire pour cela

que de faire porter à ceux qui Font eue des chaus-
sures aisées

,
et de leur recommander de couper

l’ongle en travers ou carrément. A ces moyens
on peut en joindre un autre que Dionis regarde
comme infaillible : il consiste à ratisser le milieu
de l’ongle tous les mois avec un morceau de verre,

et l’amincir jusqu’à ce qu’on sente qu’il obéit

à la pression du doigt. Suivant Dionis
,
l’ongle

étant affaibli dans son milieu, les deux côtés s’ap-

prochent du centre
,
et s’éloignent ainsi des chairs.

Ce moyen convient surtout lorsque l’ongle est

recourbé en forme de demi-cylindre
,
et que ses

bords sont repliés contre la chair.

—L’ongle du gros orteil prend quelquefois une
grosseur, une longueur et une direction qui lui

donnent de la ressemblance avec une corne de
6 ..



$4 DES MALADIES

bélier, et surtout avec les excroissances cornées

dont nous parlerons plus tard. On trouve dans
les auteurs plusieurs exemples de cet accroisse-

ment monstrueux de l’ongle du gros orteil. Sa-
viard dit avoir vu, en 1687, un homme malade
à l’Hôtel-Dieu, qui avait à la place de l’ongle de
chaque gros doigt du pied une corne semblable

à celle d’un bélier, figurée comme un croissant,

dont les extrémités regardaient le métatarse, et

couvraient également tous les orteils de chaque
pied

( 1 ) . En 1719, Rouhaut
,
premier chirur-

gien du Roi de Sardaigne, envoya à l’Académie
des Sciences de Paris

,
une description et un des-

sin des ongles monstrueux d’une pauvre femme
du Piémont

; le plus grand de tous était l’ongle

du gros orteil gauche ; il avait
,
depuis sa racine

jusqu’à son extrémité, quatre pouces et demi;
les lames qui composaient cet ongle étaient pla-

cées les unes sur les autres
,
comme les tuiles d’un

toit, avec cette différence que les tuiles de des-

sous avancent plus que celles de dessus
,
et qu’ici

les lames supérieures dépassaient les inférieures :

ce grand ongle et quelques autres avaient des iné-

galités dans leur épaisseur, et quelques recourbe-

mens qui devaient venir ou de la pression du
soulier, ou de celle de quelques doigts du pied

sur d’autres. Ce qui donna lieu à ces ongles de
faire du bruit, et attira la curiosité de Rouhaut,
c’est que cette femme s’étant cru possédée et

s’étant fait exorciser, elle s’imagina et publia que
le diable s’était retiré dans ses ongles, et les avait

fait croître si excessivement en moins de rien. 11

est fort rare de voir des ongles aussi gros et aussi

(1) Obs. 127 , p. 4 29 *
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longs que celui dont il vient d’être parlé, même
chez les personnes qui ne les coupent jamais;

mais il est assez commun que ces personnes aient

aux orteils, et surtout au premier, des ongles

qui, sans être d’une grandeur démesurée, sont

beaucoup plus grands que dans l’état naturel,

et plus ou moins recourbés. Ne pourrait-on pas

conclure de là que l’accroissement monstrueux
des ongles ne provient pas seulement de ce qu’on
néglige de les couper > et qu’il peut être regardé
comme une véritable maladie.

Lorsque
,

par incurie
,
on n’a point arrêté

l’accroissement excessif des ongles, il peut arriver

au point d’empêcher la progression: il faut alors

y remédier. Si l’ongle n’a pas une épaisseur très-

considérable, on le coupera avec de forts ciseaux,

après l’avoir amolli par des pédiluves ; dans le

cas contraire., on sera dans la nécessité de se ser-

vir d’une scie fine pour abattre la partie de l’ongle

qui excède l’orteil»
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CHAPITRE III.

De la Rupture des Muscles et des Tendons .

Article premier.

Rupture des Muscles .

La facilité avec laquelle les muscles les plus
gros et les plus forts se rompent sur le cadavre
par une traction médiocre

,
porterait à croire que

ces organes doivent se rompre facilement pen-
dant la vie, si l’on ne savait qu’ils jouissent alors

d’une faculté contractile qui les rend capables

de surmonter les plus grandes résistances, et les

met à l’abri de l’alongement forcé qui
,
dans les

autres parties du corps
,
est souvent accompagné

de leur solution de continuité. Cependant il ar-

rive quelquefois que les muscles se rompent
dans une violente contraction convulsive ou vo-

lontaire ; mais les exemples de cette rupture
sont extrêmement rares : aussi la plupart des au-

teurs n’en parlent point
;
ou s’ils l’indiquent

comme un accident possible, ils n’en rapportent

aucun exemple. Nous l’avons observée dans les

deux cas que voici :

Un homme adulte
,
d’une forte constitution

,

fut reçu â l’hôpital de la Charité pour y être

traité d’une fièvre bilieuse. Le lendemain de son

arrivée, Desbois deRochefort, qui était alors de

service, lui prescrivit un vomitif. Pendant lac-
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tion de ce remède
,
cet homme éprouva une vive

douleur un peu au-dessous de la partie moyenne
du muscle droit de l’abdomen, du côté gauche.

Cette douleur ne s’étant point dissipée après l’ac-

tion du vomitif, le malade s’en plaignit à la vi-

site du lendemain
,
et l’on examina attentivement

l’abdomen. On n’y voyait aucune tuméfaction,

ni aucun changement de couleur à la peau; en
touchant l’endroit douloureux on sentait un en-

foncement qui pouvait recevoir l’extrémité du
doigt. Le malade mourut. Je fis l’ouverture du
corps en présence de Desbois de Rochefort. Je

trouvai le muscle droit du côté gauche rompu
en travers dans toute son épaisseur, entre celle

de ses intersections tendineuses qui correspond

au niveau de l’ombilic et celle qui se trouve au-
dessous. Les deux bords de la rupture étaient

distans l’un de l’autre d’environ un pouce; il y
axait un peu de sang épanché entre eux.

M. ***
, âgé d’environ cinquante ans

,
d’une

haute stature et d’une force de corps considë-r

rable, en montant dans un cabriolet, dont le

marche-pied était très-élevé, serait tombé à la

renverse s’il n’eût ramené le poids du corps en
avant par un effort violent des muscles du mem-
bre inférieur gauche dont le pied était sur le

marche-pied du cabriolet. Dans cet effort
,
après

lequel il reporta le poids du corps sur le pied
droit

,
il éprouva une forte douleur à la partie

antérieure de la cuisse gauche, et il lui fut pres-

que impossible de marcher. On le transporta
chez lui. Un médecin fut appelé, qui

,
après avoir

examiné la cuisse
,
sans s’expliquer positivement

sur la nature de l’accident, conseilla des cata-

plasmes émolliens et le repos au lit; mais aussi-

tôt que la douleur fut dissipée
,

il permit au uuv
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lade de se lever et de marcher. Il y avait déjà six

semaines que l’accident était arrivé lorsque

M. *** vint me consulter. Il marchait difficilement

sans fléchir la jambe gauche
,
et en portant tou-

jours ce membre en avant. En promenant la

main sur la face antérieure de la cuisse
,
on dis-

tinguait
,
un peu au-dessous de sa partie moyenne ,

un enfoncement qui avait au moins un pouce
et demi d’étendue

,
et qui était l’effet de l’écarte-

ment des deux bouts du muscle droit antérieur

rompu. Je conseillai à M. *** de garder ïe repos
,

de tenir la jambe constamment étendue, et de
faire appliquer sur la cuisse le bandage unissant

des plaies transversales. Je le revis environ six

mois après : il me dit qu’il avait suivi mon con-
seil pendant deux mois

,
qu’ensuite il avait com-

mencé à marcher
,
que la progression avait été

d’abord difficile et pénible, mais quelle était

devenue peu-à-peu plus facile et avait enfin cessé

d’être embarrassée et de présenter rien d’extraor-

dinaire. J’examinai la cuisse
,
et je remarquai que

l’enfoncement correspondant à la rupture du
muscle avait considérablement diminué en pro-

fondeur et en étendue de haut en bas.

La rupture des muscles est l’effet de leur vio-

lente contraction. Elle a lieu quelquefois dans

des contractions convulsives; mais le plus sou-

vent elle est Feffet des contractions volontaires

violentes pour élever un poids considérable ou
surmonter une grande résistance. Au moment
où l’accident arrive

,
le malade éprouve une vive

douleur dans l’endroit de la rupture
,
et il est

dans l’impossibilité d’exécuter les mouvemens
qui dépendent de l’action du muscle rompu.
On sent, au lieu de la rupture, un enfoncement

dont l’étendue est proportionnée à l’épaisseur et
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à la longueur du muscle. Cet espace augmente
si le malade fait agir le muscle

,
ou si l’on donne

à la partie que le n^uscle est destiné à mouvoir
une position différente de celle qu’il lui imprime
par sa contraction : elle diminue par une posi-

tion contraire de cette partie
,
ou lorsqu’on pousse

avec les mains l’une vers l’autre les deux por-

tions du muscle rompu.
La rupture des muscles, de même que leur

division transversale par un instrument tran-

chant
,

iie se réunit point immédiatement : il

reste toujours entre les deux bords de la rup-
ture un écartement plus ou moins grand dans
lequel le tissu cellulaire forme une espèce d’in-

tersection qui unit entre elles les portions du
muscle. Cette intersection est d’abord mince et

faible
,
mais avec le temps elle s’épaissit

,
se dur-

cit, et devient assez forte pour transmettre l’ac-

tion de la partie supérieure du muscle à l’infé-

rieure
,

et alors cet organe s’acquitte de ses

fonctions comme auparavant. Toutefois ce n’est

guères qu’au bout de huit
,
dix ou douze mois

que les choses sont en cet état, et avant cette

époque le malade doit éviter avec soin toute ac-

tion un peu forte du muscle qui a été rompu.
La rupture des muscles n’est point une ma-

ladie dangereuse. Elle empêche d’abord, les effets

de l’action du muscle pendant un laps de temps
qui est toujours fort long, comme nous venons
de le dire

;
mais par la suite il récupère toute sa

force et remplit ses fonctions comme s’il n’avait

pas été rompu. Cependant la situation du muscle
et l’étendue de son déchirement peuvent rendre
cette maladie très-grave et même mortelle. C’est

ce qui est arrivé dans le cas suivant :

Ln jeune homme de dix-sep t ans fit un effort
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considérable pour soulever un baquet plein

d’eau. 11 ressentit à l’instant une douleur très-

vive dans le côté droit de la région lombaire et

dans la cuisse du même côté. La fièvre, l’in-

somnie se déclarèrent, et il se manifesta une
tumeur avec fluctuation vers les lombes et à la

partie antérieure et supérieure de la cuisse. L’ou-

verture de cette tumeur donna issue à une grande
quantité de matière purulente

,
sanguinolente et

fétide. Ce jeune homme mourut le dixième ou
le douzième jour de son accident. A l’ouverture

du corps
,
on vit que le muscle psoas droit avait

souffert une large déchirure.
(

i
)

Le traitement de la rupture des muscles doit

être le même que celui des plaies transversales

de ces organes. On mettra la partie dans la posi-

tion que lui donnait le muscle rompu en se con-

tractant, et on l’y maintiendra par un appareil

convenable
; on combattra la douleur, le gonfle-

ment et la tension par les cataplasmes émolliens

et anodins. Lorsque la douleur sera entièrement

dissipée, on rapprochera l’un de l’autre les deux
bouts du muscle au moyen du bandage unis-

sant des plaies transversales
;
enfin on ne permet-

tra au malade de faire agir le muscle rompu que
lorsqu’il se sera écoulé un espace de temps suffi-

sant pour garantir la solidité de l’intersection qui

s’est formée entre les deux bouts de la division^

Article II.

Rupture des Tendons.

Dépourvus de toute faculté contractile et desr

tinés à transmettre, à l’instar d’une corde, l’ac^

(*) Mém. de la Société Méd. d’Émidation, tom. I
, p,
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tion des muscles aux parties que ces organes font

mouvoir
,
les tendons avaient besoin d’une force

considérable et proportionnée au degré de cette

action qui
,
dans certaines circonstances est ex-

trêmement forte. Cette force, les tendons la doi-

vent à la densité de leur substance, au grand

nombre de fibres qui, placées parallèlement les

unes à côté des autres et unies ensemble par un
tissu cellulaire très-serré

,
supportent toutes en

même temps la traction exercée par le muscle
lorsqu’il se contracte. Quelque gros et quelque

forts que soient les tendons relativement au vo-

lume des muscles auxquels ils appartiennent,

quel que soit le nombre des fibres qui composent
ces tendons, ils peuvent se rompre dans une con-

traction violente et subite de ces muscles. Il est

même d’observation que les tendons les plus gros

et les plus forts sont ceux qui se rompent le plus

souvent; sans doute, parce que les muscles qui

les mettent en action ont une quantité prodigieuse

de fibres, et que dans certaines circonstances,

ils doivent pour s’acquitter de leurs fonctions

déployer toutes leurs forces contractiles. C’est en
effet dans une contraction musculaire violente

que les tendons se rompent, lorsque la partie

que le muscle est destiné à mouvoir offre une
résistance que ne peut surmonter cette contrac-

tion. Le mécanisme de cette rupture est donc
semblable à celui de la rupture d’une corde pla-

cée entre une puissance et une résistance que la

première ne peut surmonter : mais les circon-

stances dans lesquelles les tendons se cassent sont

différentes pour chacun d’eux
,
comme nous al-

lons le dire en traitant de la rupture des tendons
en particulier.
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Rupture du tendon d'Achille.

On a de la peine à concevoir comment le ten-

don d’Achille
,
si gros et si fort ^ peut se casser.

L’expérience prouve pourtant que cet accident

arrive assez souvent. Cette solution de continuité

est l’effet de la contraction forcée et subite des
fibres des muscles jumeaux et soléaire auxquels
appartient le tendon d’Achille. Les circonstances

dans lesquelles cette contraction est assez forte

pour rompre ce tendon ne sont pas toujours
les mêmes : la plus ordinaire est celle où, en sau-
tant d’un lieu à un autre, en montant un esca-

lier
,
etc.

,
la pointe du pied étant seule appuyée

sur un plan résistant
,
la ligne de gravité est sans

appui, ensorte qu’on tomberait à la renverse, si

par leur contraction violente et soudaine les

muscles extenseurs du pied ne redressaient le

corps en le jettant en avant. Dans cette circon-

stance
,
le pied fléchi ne pouvant obéir à l’action

des muscles à raison de la résistance insurmonta-
ble du point sur lequel sa pointe est appuyée,

cette action fait éprouver au tendon d’Achille un
tiraillement violent et subit

,
et si ce tendon est

alongé au - delà de son extensibilité naturelle qui
est très-bornée , sa rupture a lieu. Cette rupture
peut se faire dans une circonstance différente ;

c’est lorsque le pied étant étendu par une contrac-

tion primitive des muscles
, on tombe perpen-

diculairement sur la pointe du pied. Alors la ré-

sistance du sol fait fléchir violemment le pied

,

pendant que la puissance motrice s’oppose à la

flexion par un contre -effort. C’est ainsi que des

danseurs se sont cassé le tendon d’Achille en re-

tombant fort légèrement
,

à terre
,
après avoir
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battu un entrechat. J’ai traité une rupture de ce

tendon qui s’était faite de cette manière sur un
homme de 35 à 4° ans, fort vigoureux. Il avait

parié qu’il battrait cinquante entrechats de suite;

au 49*
e

il se rompit le tendon d’Achille de la

jambe droite. Ces ruptures sont l’effet d’un effort

opposé à Faction des muscles extenseurs du pied.

Il est évident, d’après ce que nous venons de

dire
,
que la rupture du tendon d’Achille peut

également arriver dans la flexion et dans l’exten-

sion du pied , et que sa cause efficiente est la

contraction violente des muscles jumeaux et so-

léaire. Cette action étant simultanée, se trouve

supportée également par toutes les parties du
tendon

,
et s’il vient à se rompre sa division est

complète. Cependant il arrive quelquefois qu’il

ne se rompt que dans la moitié ou dans les deux
tiers postérieurs de son épaisseur. Ce cas est

rare : j’en ai vu pourtant deux exemples.

Le tendon d’Achille ne se rompt pas toujours
dans le même endroit : le plus ordinairement la

rupture a lieu à sa partie moyenne, quelquefois

cependant elle se fait plus bas. J. L. Petit a ob-
servé sur un homme qui s’était cassé les deux
tendons d’Achille en sautant sur une table à pieds

joints, que du côté droit la portion du tendon
qui restait au talon avait plus de deux pouces de
longueur, pendant que celle du côté gauche n’a-

vait que douze à quinze lignes. Entre ceux qui
ont éprouvé cet accident, les uns disent avoir

peu souffert au moment où il a eu lieu, d’autres

assurent avoir ressenti une douleur vive; quel-

ques uns affirment avoir entendu un bruit, un cra-

quement semblable à celui d’une planche qu’on
casserait sous le pied

,
d’une noix qu’on écraserait,

ou d’un violent coup de fouet. Mais quelle que
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soit la sensation que le malade éprouve au mo-
ment de la rupture, aussitôt qu’elle est faite, le

bout supérieur du tendon est entraîné en haut
par la rétraction des muscles jumeaux et soléaire,

et s’éloigne du bout inférieur; celui-ci ne change
point de position tant que l’axe du pied reste per-

pendiculaire à celui de la jambe
,
mais lorsque

le pied change de direction, la portion tendi-

neuse qui est restée au talon s’éloigne ou se rap-

proche de l’autre, suivant que le pied est fléchi

ou étendu. Aussi remarque-t-on que le vide ou
enfoncement que l’on sent sous la peau

,
dans

l’endroit de la rupture
,
augmente d’étendue

dans la flexion du pied
,
et diminue ou s’efface

meme entièrement dans son extension. Le ma-
lade peut fléchir et étendre le pied par un acte

de sa volonté. Le premier de ces mouvemens n’a

rien qui doive surprendre, puisque les muscles
qui le produisent

,
savoir, le jambier et le péro-

nier antérieurs conservent toute leur action
, et

qu’ils peuvent même être aidés par l’extenseur

commun des orteils et l’extenseur propre du
gros orteil. La flexion du pied peut même être

portée au-delà de sa limite ordinaire, le tendon

rompu ne formant plus d’obstacle postérieure-

ment; à l’égard de l’extension, quoique ce mou-
vement dépende de l’action des muscles dont le

tendon est rompu
,

cependant il n’en dépend
pas tellement qu’il ne puisse avoir lieu encore ;

mais comme il est produit alors par la seule

contraction des muscles jambier postérieur et

péroniers latéraux qui s’attachent au pied très-

près de son articulation
,
ce mouvement est très-

faible. La rupture du tendon d’Achille n’em-
pêche pas absolument la station et la progres-

sion ; mais le malade ne peut marcher qu’en
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s’appuyant sur deux personnes ou sur des bé-
quilles, et en portant toujours le pied malade
en-devant

,
ce qu’il fait en étendant la jambe et

le pied autant qu’il est possible.

Le diagnostic de la rupture complète du ten-

don d’Achille se tire des circonstances dont nous
venons de parler, et de l’examen attentif de la

partie. En promenant les doigts sur le trajet du
tendon, lorsqu’on arrive à l’endroit où il est

rompu, on sent sous la peau un vide, une dé-

pression d’autant plus grande que la rupture est

plus près du talon
;

cet enfoncement qui pro-

vient de l’écartement des deux bouts du tendon
,

augmente lorsqu’on fléchit le pied, et diminue
lorsqu’on l’étend ;

il disparaît même tout-à-fait

quand le pied est étendu, si l’on fléchit la jambe
et si l’on pousse le mollet de haut en bas en le

comprimant. Quelquefois la jambe et le pied se

tuméfient
,
et la peau est ecchymosée dans le lieu

de la rupture et aux environs.

Quand la rupture du tendon d’Achille est in-

complète, la station et la progression sont moins
gênées que dans la rupture complète^ et, en mar-
chant

,
le malade peut passer alternativement un

pied devant l’autre
,
lorsque la douleur ne le

force pas à porter toujours en devant le pied

malade. Le vide ou enfoncement qui résulte de
l’écartement des bouts de la portion tendineuse
rompue est moins profond que dans la rupture
complète

,
et on sent au fond de ce vide la ré-

sistance de la portion du tendon qui est restée

entière. Cet enfoncement n’augmente pas d’une

manière sensible lorsqu’on fléchit le pied
,

et il

est difficile de l’effacer entièrement en mettant
le pied dans la plus grande extension possible, et

en faisant tous ses efforts pour rapprocher les
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deux bouts
,
parce que la portion cassée ne glisse

pas aisément sur celle qui est entière.

La rupture du tendon d’Achille n’est presque
jamais accompagnée d’accidens qui puissent la

faire regarder comme une maladie grave : dans
le cas où surviennent quelques accidens, ils sont

moins une suite nécessaire de la nature du mal
que de la manière dont il a été traité

,
ou des

imprudences commises par le malade
; ces im-

prudences peuvent être telles qu’elles deviennent
funestes

,
surtout lorsqu’il existe une disposition

morbide cachée ; c’est ce qu’on peut voir par
l’observation suivante rapportée dans une dis-

sertation publiée à Dantzick
,

le 5o novembre
1^30, par M. Rulrn, sur la rupture du tendon

d’Achille
,
et sur des artères devenues osseuses .

Un homme de 56 ans, robuste, d’un tem-*

pérament sanguin et bilieux, se rompit le ten-

don d’Achille en sautant d’un bateau sur le ri-

vage ; le pied s’enfla sur-le-champ : cependant
cet homme

,
avec l’aide de quelques personnes

,

gagna
,
marchant avec peine sur ce pied

,
son

auberge qui était à trois cents pas du rivage. On
appela aussitôt un Chirurgien célèbre de Dantzick,
qui, ayant reconnu la nature du mal, appliqua

sur le pied gonflé et ecchymosé des cataplasmes

discussifs et résolutifs
,
ordonna le repos et une

diète sévère, et, lorsque l’ecchymose et l’enflure

eurent cédé aux remèdes
, il appliqua sur le pied

et la jambe le bandage inventé par J. L. Petit

pour la rupture du tendon d’Achille; mais cet

homme
,

indocile et méprisant tous les avis

,

voulait se servir de son pied : au bout de quel-

ques jours il sortit, se soutenant sur un bâton;
il passa les jours et la plus grande partie des

puits à boire des liqueurs spiritueuses, pour les-
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quelles il avait toujours eu la plus forte passion.

Mais ^ le dix-huitième jour de l’accident, il sur-

vint une fièvre aiguë, le pied s’enfla de nouveau,
et il se fit, à l’endroit où le tendon s’était rompu,
une ouverture d’où il sortait un liquide lym~
phatique et gélatineux. Gomme on fut obligé de
dilater cette ouverture

,
on aperçut sans peine le

bout inférieur du tendon d’Achille; le supérieur

retiré se cachait dans les chairs : il se fit diffèrens

abcès, les os se carièrent, la gangrène survint;

enfin, au bout de cinq mois de traitement, on
fit l’amputation de la jambe, et ie malade mou-
rut onze jours après cette opération.

Le lendemain de l’ablation du membre on
avait examiné celui-ci. L’extrémité du tibia et

celle du péroné furent trouvées légèrement ca-

riées ; la carie était plus profonde dans les os du
tarse, et surtout dans l’astragale, dont la sub-
stance était friable. L’extrémité inférieure du
tendon d’Achille qui tenait encore au talon

,
l’ex-

trémité supérieure qui en était séparée
,
étaient

réduites en pourriture dans l’étendue d’un bon
travers de doigt

; les chairs des muscles qui s’at-

tachent au tibia et au péroné
,
savoir, celles des

deux jainbiers, des péroniers, des longs fléchis-

seur et extenseur des orteils, du long fléchisseur

du gros orteil, étaient fongueuses et sans consis-

tance. On trouva toutes les artères de ce pied
ossifiées et si dures qu’en les frappant avec un
stylet on entendait le meme bruit que pro-
duisent des corps solides qu’on frappe l’un contre
l’autre.

La rupture incomplète du tendon d’Achille est

en général plus fâcheuse que sa rupture com-
plète

; mais c’est moins à raison de la douleur et

des accidens inflammatoires, dont plusieurs au-
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leurs, etnotamment J. L. Petit
,
disent qu’elle est

accompagnée, qu’à cause de la faiblesse qu elle

laisse dans le tendon. En effet, lorsque ce tendon
est cassé complètement

,
si la maladie est traitée

conformément aux règles de l’art
,
les deux por-

tions tendineuses mises en contact immédiat
s’unissent d’une manière si intime, qu’après la

guérison le tendon conserve toute sa force, et que
la station et la progression sont aussi fermes
qu’auparavant. 11 n’en est pas de même lorsque

la rupture est incomplète : quelque attention que
l’on apporte dans le traitement, on ne peut ja-

mais rapprocher les fibres cassées aussi exacte-

ment qu'il le faudrait pour qu’elles se réunissent

immédiatement; il reste entre elles un intervalle

où le tendon est moins gros et moins fort que
dans l’état naturel

,
ce qui rend la marche faible,

pénible et incertaine
,
comme nous l’avons ob-

servé sur deux personnes qui avaient eu le ten-

don d’Achille rompu incomplètement. C’est très-

probablement de cette rupture incomplète que
veut parler Ambroise Paré lorsqu’il dit : il ne

faut espérer entière guarison, ains au contraire dès

le commencement faut prognostiquer et prédire cju'il

restera toujours quelque dépression en la partie
,

avec dépravation de l'action de la jambe ^ c’est-à-

dire que le malade clopinera toujours quelque peu

à raison que les extrémités du tendon rompu ou re-

lâché j ne se peuvent jamais parfaitement rejoindre .

Le but de l’art, dans la rupture des tendons
,

est de rapprocher, d’affronter les bouts divisés,

et de les maintenir dans cet état, jusqu’à ce que
la nature les ait réunis et consolidés. On remplit

le premier objet en dormant à la partie une situa-

tion semblable à celle que lui donnait, en agis-

sant, le muscle dont le tendon est rompu : et le
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second en maintenant la partie dans cette situa-

tion par un bandage ou un appareil approprié

à la forme et à la structure de cette partie.

Dans la rupture du tendon d’Achille, on af-

fronte et on met en contact immédiat les deux
bouts divisés en étendant le pied sur la jambe

,

en fléchissant la jambe sur la cuisse
,
et en pous-

sant de haut en bas la masse charnue des mus-
cles jumeaux et soléaire. On maintient ces par-

ties dans cette position par des bandages ou des

appareils dont on a varié la structure et l’ap-

plication. J. L. Petit
,

le premier qui ait donné
des préceptes exacts et judicieux sur le traitement

de la rupture du tendon d’Achille
,
s’est d’abord

servi d’un bandage analogue à celui dont on fai

sait usage alors pour la réunion des plaies trans-

versales. Ce bandage, au moyen duquel Petit a

guéri un sauteur, nommé Cochoix, qui s’était

rompu les deux tendons d’Achille en sautant à

pieds joints sur une table élevée de trois pieds

et demi
,

se fait de la manière suivante. La
jambe étant pliée sur la cuisse et le pied étendu
sur la jambe

,
ces deux parties tenues en cet état

par un aide
,
on entoure le lieu blessé avec une

compresse double trempée dans de Peau-de-vie;

une autre compresse plus épaisse que la pre-

mière
,
large de deux pouces

,
longue de deux

pieds et demi, est appliquée postérieurement de-

puis le jarret jusque et par delà les orteils, cou-

vrant le gras de la jambe
,

le talon et la plante

du pied. Pour assujettir cette compresse
,
pen-

dant qu’on la tient ainsi
,
on prend une bande

longue de quatre aunes et large de trois travers

de doigt, avec laquelle on fait, au lieu de la rup-
ture du tendon, quatre circulaires médiocrement
serrés

, sous lesquels se trouve engagé le milieu

7* 9
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de la compresse longuette; ensuite, portant la

bande obliquement de dehors en dedans sur le

pied
,
on passe en travers sous la plante du pied

en recouvrant en cet endroit la longuette
;
et re-

venant de dedans en dehors obliquement sur le

dessus du pied
,
faisant une croix de Saint-André

avec le premier tour oblique, on conduit la bande
au-dessus des malléoles où bon fait un tour cir-

culaire, et d’où l’on revient obliquement de de-

hors en dedans sur le pied
,
puis par-dessus pour

faire une seconde fois la croix de Saint-André

,

et le circulaire au-dessus des malléoles. Ayant ré-

pété ces mêmes circulaires jusqu’à quatre fois, et

la bande étant arrivée aux malléoles
,
au lieu de

redescendre vers le pied
,
on remonte en circu-

laires jusqu’au-dessus du gras de la jambe, où„
après avoir fait plusieurs ciconvol u lions

,
on

donne à tenir ce qui reste de bande, pendant
qu’avec les deux mains

,
on renverse les bouts de

la longuette qui ne sont point engagés sous la

bande. Le bout du côté du jarret est renversé

vers le talon
,

et celui de la plante du pied est

renversé du côté du jarret : on les assujettit l’un

et l’autre avec des épingles
,
et avec le reste de la

bande on passe plusieurs fois par dessus en dif-

férens endroits de la jambe et du pied
,
mais en

serrant médiocrement. Les deux bouts de la lon-

guette
,

ainsi renversés à contre-sens l’un de
l’autre ,

et assujettis par la bande
,
retiennent le

pied dans l’extension
,
de manière que les bouts

du tendon ne sont pas seulement rapprochés

,

mais se touchent et se poussent mutuellement.

A ce bandage J. L. Petit en substitua bientôt

un autre que voici. Une espèce de genouillère

de cuir fort et couverte d’un cuir plus pliant sert

de point d’appui à la force mouvante. La jambe
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étant fléchie
,
on place dans le pli du jarret le

milieu de cette sorte de genouillère. De deux
branches qui la composent, la plus large, gar-

nie en dedans de chamois
,
entoure le bas de la

cuisse au-dessus du genou. Elle y est assujettie

par deux appendices de cuir souple, qui, comme
deux courroies

,
achèvent le tour de la cuisse

,
et

vont passer dans deux boucles au moyen des-

quelles on serre et l’on fixe cette partie du ban-
dage. L’autre branche, qui est un peu plus étroite,

entoure la jambe au-dessus du mollet : elle est

matelassée à la partie qui porte sur les muscles

jumeaux. Deux courroies et deux boucles la sein

rent et l’assujettissent comme la première. Au
milieu de la branche qui entoure la cuisse est,

pour ainsi dire enchâssée et cousue une plaque

de cuivre, sur le plan de laquelle s’élèvent per-

pendiculairement deux mon tan s à travers lesquels

passe un treuil qui se meut sur son axe au moyen
d une clef ou cheville carrée qui sert de mani-
velle. Sur le treuil est attachée une courroie qui
est cousue par son autre bout au talon d’une pan-
touille. La direction de cette courroie depuis le

talon jusqu’au jarret est donnée et maintenue
par un passant de cuir cousu sur le milieu de la

petite branche de la genouillère, vis-à-vis du
treuil

,
sur laquelle elle est employée.

Ou conçoit bien qu’àmesure que
,
par le moyen

de la cheville carrée qui passe dans l’axe du treuil

,

on tournera la courroie dans le sens qui convient,

on obligera le pied engagé dans la pantoufïle de
s’élever et que l’on approchera les deux bouts
du tendon divisé. Mais lors qu'ils seront au point

d’attouchement nécessaire, le treuil, et par con-

séquent la courroie devront être retenus et fixés.

C’est ce qui se fait par une roue â rochel et un
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mentonnet à ressort qui engrène les dents de cette

roue. Parce moyen, on peut étendre ou relâcher

la courroie et fixer l’extension du pied au degré

convenable.

Les avantages de ce bandage sont si grands et

si évidens qu’on serait étonné qu’il ne soit pas

généralement employé, si l’on ne savait que très-

peu de Chirurgiens en sont pourvus. La rupture

du tendon d’Achille est un accident rare
,
et in-

connu à la plupart des Chirurgiens. Or, il n’est

point étonnant qu’ils négligent de se pourvoir
d’un bandage qu’ils n’auront peut-être aucune
occasion d’appliquer, et dont la fabrication ne
serait guère possible que dans une grande ville.

Alexandre Monro
,

professeur d’anatomie à

Edimbourg, a employé avec plein succès un
bandage qui est fondé sur les mêmes principes

que celui de Petit, ou qui, pour mieux dire,

n’en est qu’une modification, comme on va le

voir par le fait suivant dont Monro est tout à la

fois le sujet et l’historien.

Ce célèbre chirurgien se cassa le tendon d’A-

chille de la jambe gauche et cette rupture pro-

duisit un bruit aussi fort que celui que fait une
noix qu’on écrase sous le pied. La sensation que
Monro éprouva lui fit croire que le talon de son

soulier était entré dans un trou.

Dès qu’il eut reconnu l’accident, il prit son

pied de la main droite, l’étendit de force, et

pressant son gras de jambe avec l’autre main, il

attendit du secours dans cette posture. On lui

appliqua d’abord des compresses sur le dos du
pied qu’on tâcha d’assujettir dans la plus grande
extension

,
au moyen d’un morceau de planche

et d’un bandage ;
mais ayant été fort incommodé

de cet appareil
,

il eut recours au suivant.
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ïl se fît faire un chausson d’un double coutil

bien matelassé
,

qu’il fît ensuite percer par le

bout
,
afin que ses orteils y fussent plus à l’aise :

au talon de cette espèce de chaussure était cou-

sue une forte lanière de cuir ; cette lanière de-

vait se boucler à une demi-guêtre qui n’embras-

sait que le gras de la jambe
,
et qui se laçait par

devant
;

il y avait fait faire deux rangs d’œillets

de chaque côté
,
tfin de pouvoir la serrer à vo-

lonté.

Tout étant prêt, il enveloppa son pied et sa

jambe dans une flanelle imprégnée de vapeur

du benjoin. Ayant mis son chausson et sa guê-
tre, il passa la lanière dans la boucle, qui répon-

dait exactement au milieu de la partie postérieure

du gras de la jambe
,
et la serra jusqu’à ce que

son pied fut assez étendu et que la guêtre fut des-

cendue au point où il la voulait. Il garda cet ap-

pareil nuit et jour, ayant soin seulement de ser-

rer davantage la lanière lorsqu’il voulait s’en-

dormir. 11 desserrait aussi de temps en temps la

guêtre, de crainte quelle ne lui fit enfler la jambe.
11 fut quinze jours sans remuer le pied, se tenant

tout le jour sur une chaise qu’il faisait glisser

lorsqu’il voulait aller d’une chambre dans une
autre. Au bout de ce temps

,
il commença à faire

de légers mouvemens de flexion et d’extension

,

qu’il augmentait peu -à-peu et qu’il cessait dès

qu’il sentait la moindre douleur. Quelquefois il

les continuait pendant une demi-heure
,
évitant

de faire le moindre mouvement de l’autre jambe.

Lorsqu’il commença à marcher il eut soin de
mettre toujours la jambe gauche devant

,
afin que

son pied fut plus étendu; il s’appuyait sur une
canne pour prévenir les faux-pas. Ayant été obli-

gé de sortir au bout de six semaines
,

il substi-
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tua pendant le jour la machine que nous allons

décrire
,
au premier appareil qu’il mit encore la

nuit pendant plus d’un mois.

Cette machine consistait en une pièce d’acier

dont le milieu était étroit et fort, et les extré-

mités aplaties
,
minces et concaves

,
de façon que

Tune embrassait la partie antérieure de la jambe,
l’autre la partie supérieure du pied. 11 y avait à

sa partie antérieure trois anneaux
,
un sur chaque

extrémité et l’autre au milieu.

Lorsque Monro avait mis son bas et son sou-
lier, auquel il avait fait faire un talon de deux
pouces de haut, il plaçait cette machine de façon
que sa partie inférieure fût entre les orteils et la

boucle du soulier, et que la supérieure appuyât
sur la partie antérieure de la jambe ;

ensuite il

passait un ruban
,
ou une lanière de cuir dans cha-

que anneau des extrémités, et par leur moyen
assujettissait la machine à la jambe et au pied.

Il mettait dans l’anneau du milieu un troisième

ruban, qu’il faisait passer sous le pied, tout con-

tre le talon. Monro fit usage de cette machine
pendant cinq mois; pendant tout ce temps il se

fit porter en chaise, lorsqu’il était obligé d’aller

dans les rues. Quand il descendait un escalier :

il posait le pied gauche le premier; c’était, au
contraire, le pied droit, quand il montait, évi-

tant avec le plus grand soin de faire de grandes
flexions du pied pour ne pas trop fatiguer le ten-

don. Monro ne perdit pas le fruit de tant d’at-

tention : il ne lui resta ni douleur
,
ni raideur

,

ni faiblesse, ni même de marque sensible de son

accident
(

1 ).

(a) Journal de Méd.
,
tom. VUS

1
p. i/ju .
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Desault employait un appareil qui n’est autre

chose qu’une modification du premier bandage
de Petit. Il consistait en une compresse simple

,

large de deux pouces, assez longue pour s’étendre

depuis quatre pouces au delà du pied jusqu’au

tiers inférieur de la cuisse; une bande longue de

quatre à cinq aunes, large de trois travers de

doigt
,
deux compresses longuettes et graduées

?

de la charpie. Un aide soutenait le pied et la

jambe
,
le premier dans l’extension

,
l’autre demi-

fléchie
;
un autre aide maintenait la cuisse. Les

enfoncemens qui se trouvent sur les côtés du
tendon d’Achille étaient remplis avec de la char-

pie et des compresses graduées qui devaient être

plus saillantes que le tendon. On étendait sur la

plante du pied
,

le talon
,
la face postérieure de

la jambe et de la cuisse la compresse longue
qu’y assujettissaient les mains de quelques aides.

Desault faisait avec la bande quelques circu-

laires autour de la partie antérieure du pied

pour y fixer la bande
,
dont le bout

,
renversé sur

les premiers circulaires
,
était arrêté par de nou-

veaux tours de bande qui couvraient tout le pied

et étaient ensuite dirigés obliquement en haut
et en bas vers la rupture, autour de laquelle ils

formaient des 8 de chiffre. Remontant ensuite

par circulaires . tout le long de la jambe et jus-

qu’à la partie inférieure de la cuisse
,

il renver-

sait en cet endroit le bout supérieur de la

compresse longuette, et l’assujettissait par d’au-

tres circulaires.

Cet appareil nous parait moins propre à rem-
plir avec exactitude toutes les indications

,
que

le bandage unissant des plaies en travers, tel

qu’on le construit aujourd’hui. "Voici les pièces

nécessaires pour faire eu bandage que nous avons
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employé un grand nombre de fois
,

et toujours

avec succès : i.° deux bandelettes d’une toile

forte
,
larges de trois travers de doigt

,
et assez

longues pour s’étendre depuis au delà de la pointe

du pied, jusqu’à la partie supérieure de la cuisse;

l’une de ces bandelettes est divisée en deux chefs

dans la moitié de sa longueur environ
,
l’autre

présente à sa partie moyenne deux fentes lon-

gitudinales
,

longues d’environ trois pouces
,

séparées l’une de l’autre par un intervalle qui
comprend le tiers moyen de la largeur de la

bandelette; 2 .

0 deux bandes roulées, larges de
trois travers de doigt

,
longues de six à sept aunes

;

5.° de la charpie, deux compresses larges d’un
pouce

,
longues de cinq

,
épaisses comme le

doigt; une troisième bande roulée d’une aune
et demie de long.

L’application de ce bandage se fait de la ma-
nière suivante. Le malade est couché sur le dos,

ou mieux encore sur le ventre, comme le re-

commande Petit
;
le pied est étendu sur la jambe,

celle-ci fléchie sur la cuisse, et ces parties sont

tenues dans cette position par des aides qui élè-

vent le membre à une distance convenable du
lit. Le Chirurgien

,
placé au côté externe de la

jambe malade, remplit les enfoncemens qui se

trouvent sur les parties latérales du tendon d’A-

chille et derrière les malléoles avec de la charpie

,

sur laquelle il met les compresses longuettes et

épaisses, et il assujettit le tout avec quelques cir-

culaires d’une bande roulée qu’il serre médio-
crement de crainte qu’ils n’enfoncent les deux
bouts du tendon et qu’ils ne leur fassent perdre
le juste rapport dans lequel ils doivent être pour
leur prompte et facile consolidation. Ensuite le

Chirurgien place, le long de la partie postérieure
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de la cuisse et de la jambe
,
la longuette fendue,

de manière que l’endroit où commence la fente

corresponde un peu au-dessus de la rupture

,

et il la fait assujettir par un aide. Avec une des

grandes bandes roulées
,

il fait trois ou quatre

circulaires sur la partie inférieure de la cuisse,

après avoir rempli le creux du jarret avec de la

charpie, pour rendre la compression de la bande
égale partout. Il renverse de haut en bas le bout
supérieur de la longuette fendue

,
et l’applique

sur le jarret et le gras de la jambe : il conduit la

bande roulée obliquement de haut en bas
,
der-

rière le jarret, vers la partie supérieure de la

jambe, où il fait plusieurs circulaires sous les-

quels se trouve le bout supérieur de la longuette

fendue, qu’il renverse plusieurs fois alternative-

ment de bas en haut et de haut en bas pour l’em-

pêcher de glisser; il descend en formant des

doloires jusqu’à la partie inférieure du mollet ;

puis il renverse, de bas en haut, les deux chefs

de la longuette fendue, et confie à un aide le reste

de la bande roulée. Gela fait
,
le Chirurgien place

sur la plante du pied
,
le talon et la face posté-

rieure de la jambe
,

la longuette qui présente

deux fentes dans le milieu de sa longueur, de
manière que ces fentes correspondent à la rup-
ture

;
il prend la seconde bande roulée

,
avec la-

quelle il fait, sur toute l’étendue du pied et sur

le talon
,

plusieurs circulaires sous lesquels il

engage la portion de la longuette qui dépasse les

orteils
,
et la renverse plusieurs fois alternative-

ment de devant en arrière et de derrière en de-
vant. Ensuite

,
après avoir confié à un aide le

globe de la bande
,

il engage les deux chefs de la

longuette supérieure dans les fentes de l’infé-

rieure
,
tire ces deux longuettes en sens contraire
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parallèlement à Taxe du membre sur lequel il

les couche ; et pendant que deux aides les fixent,

il fait, avec la bande roulée inférieure, des do-
loires en montant jusqu’à la partie supérieure

de la jambe, pour arrêter l’extrémité supérieure

de la longuette inférieure; afin que cette extré-

mité soit fixée plus solidement ,
il a soin de la

renverser plusieurs fois comme il l’a fait pour le

bout inférieur. Le Chirurgien emploie la bande
roulée supérieure en doloires sur la partie infé-

rieure de la jambe et sur le pied pour fixer l’ex-

trémité inférieure de la longuette supérieure,

qu’il renverse plusieurs fois de devant en arrière

et puis dans le sens contraire sur la plante du
pied

,
en couvrant chaque renversé d’un circu-

laire afin que la longuette ne glisse point.

Ce bandage est très-propre
,
comme on voit

,

à maintenir le pied dans l’extension et la jambe
dans la flexion

;
mais comme il est très-sujet à

se relâcher
,
et qu’alors il ne remplit pas exacte-

ment l’objet qu’on se propose, on peut, en pla-

çant une attelle de bois sur la partie antérieure

inférieure de la jambe et sur le dos du pied
,

empêcher les mauvais effets de ce relâchement.

On rend la compression de l’attelle égale sur tous

les points en remplissant ceux qui présentent

quelques enfoncemens avec des coussinets de
coton. Au reste, quel que soit le moyen que l’on

emploie pour tenir le pied dans l’extension
,
ce

mouvement ne doit pas être porté au delà du
degré nécessaire pour mettre les deux bouts du
tendon en contact immédiat. Lue trop forte ex-

tension aurait plusieurs inconvéniens : elle serait

douloureuse
,

peut-être même insupportable
;

elle rendrait
,
par la suite

,
le retour du pied à sa

direction naturelle long et difficile; elle pourrai;
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mure au juste rapport dans lequel les deux bouts
tendineux doivent se trouver pour leur facile

consolidation
,
en les faisant anticiper l’un sur

l’autre
,
ou tout au moins en leur faisant for-

mer un angle rentrant en arrière et saillant

en avant.

Lorsque l’appareil est appliqué, le malade se

couche sur le côté, de manière que la jambe
soit appliquée par sa face externe sur un oreiller,

dont la partie supérieure doit être moins épaisse

que l’inférieure, afin que le pied se trouve un
peu plus élevé que le genou. Si le malade n’é-

prouve -aucune douleur, ou si celle qu’il ressent

est très-supportable
,
on ne touche au bandage

que lorsqu’il est relâché. Alors on l’enlève pen-
dant que des aides tiennent le pied étendu et la

jambe fléchie
,
et on le réapplique aussitôt. L’u-

sage du bandage doit être continué pendant cin-

quante à soixante jours. Pendant les huit ou dix

premiers jours, le malade doit resterai! lit; en-
suite il peut se lever et se placer sur une chaise

longue ou sur un canapé : il peut même marcher
en s’appuyant sur deux béquilles et en soutenant

le pied au moyen d’un chausson, au talon duquel
on a cousu une lisière de drap qui est fixée en
haut à des bretelles. Mais le malade ne doit mar-
cher en appuyant à terre le pied du membre af-

fecté qu’à l’époque où l’on cesse l’usage du ban-
dage contentif, que l’on remplace alors par un
bandage roulé

,
modérément serré. Il ne doit

marcher que sur un terrain uni, avec l’attention

de porter un soulier dont le talon soit élevé, et

de mettre toujours en avant la jambe malade
afin que le pied soit plus étendu. Quand il monte
un escalier, il doit poser le pied sain le premier;
le pied malade au contraire, quand i! descend,
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évitant avec le plus grand soin de faire de grandes

flexions de ce pied
,
pour ne pas trop fatiguer le

tendon. Les malades qui négligent ces précau-

tions
,

et surtout ceux qui marchent trop tôt

,

s’exposent à rompre la cicatrice au moindre faux-

pas. Les deux bouts du tendon s’écartent alors

de nouveau
,
mais moins que la première fois

,

et l’on est obligé de recommencer le traitement.

Il ne reste ordinairement aucune trace de la cica-

trice des deux bouts du tendon d’Achille rompu;
quelquefois cependant il se forme à l’endroit de
cette cicatrice un tubercule ou bourrelet, dont
le volume diminue peu-à-peu

,
mais qui ne s’ef-

face presque jamais entièrement. Ce bourrelet

n’est pas douloureux et ne nuit en rien aux fonc-

tions du tendon. La compression exercée sur la

jambe
,
par le bandage

,
en diminue plus ou

moins la grosseur; mais lorsqu’on cesse l’usage

du bandage
,
ce membre reprend du volume

,
se

tuméfie même, et pour prévenir cette tuméfac-
tion ou y remédier lorsqu’elle existe déjà, le ma-
lade est obligé de porter un bas lacé. L’immo-
bilité dans laquelle on tient le pied et la jambe
rend les articulations du pied et du genou raides :

mais cette raideur ne tarde pas à se dissiper
; et

si pour la faire disparaître on fait exécuter au
pied des mouvemens de flexion

,
il faut bien se

donner de garde de les porter trop loin.

La rupture du tendon d’Achille est rarement
accompagnée d’une douleur et d’un gonflement
inflammatoires assez considérables pour que l’on

ne puisse pas procéder à l’application de l’appa-

reil dont nous venons de parler ou de tout autre
analogue, le jour même de l’accident ou le len-

demain. Quand cela a lieu, toutefois, on combat
cette inflammation par les saignées, la diète, les
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cataplasmes émolliens
,

et Ton a soin en même
temps de tenir la jambe légèrement fléchie et le

pied dans une extension modérée, sans compri-
mer la jambe. La pantoufïle de Petit est très-

propre à remplir cet objet; mais à son défaut,

on peut se servir d’une pantoufïle ordinaire au
talon de laquelle on coud une lisière de drap ou
une courroie qu’on fixe supérieurement à quel-

ques circulaires d’une bande roulée placée à la

partie inférieure de la cuisse.

Le tendon d’Achille peut être divisé en travers

dans toute son épaisseur ou dans une partie de
son épaisseur

,
par un instrument tranchant

,
tel

qu’une faux, un sabre, une hache, ou par le

fragment d’un vase de faïence que l’on casse en
prenant un bain de pied. Cette plaie

,
pour la

réunion de laquelle les anciens pratiquaient la

suture du tendon
,
doit être traitée comme la

rupture de ce tendon
,
sans lésion des tégumens.

La flexion légère de la jambe et l’extension mo-
dérée du pied suffisent pour mettre en contact
immédiat les deux bouts du tendon divisé; on
maintient les parties dans cette position par
quelqu’un des bandages dont nous avons parlé.

La pantoufïle de Petit
,
ou à son défaut

, une
pantoufïle ordinaire disposée comme nous l’a-

vons dit plus haut est le plus convenable
,
parce

qu’il n’exerce aucune compression sur la partie

blessée, et qu’on n’est point obligé de le lever

pour panser la plaie des tégumens. Lorsque l’in-

strument qui a divisé les parties a agi perpendi-
culairement à la surface du membre

,
la position

du pied, nécessaire pour mettre en contact les

deux bouts du tendon, suffit aussi pour affronter

exactement les bords de la plaie extérieure et les

placer dans le juste rapport où ils doivent être
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pour leur réunion immédiate : alors on doit se

contenter de couvrir la plaie avec de la charpie

sèche
,
que Ton soutient avec une compresse et

quelques tours de bande peu serrés et purement
contentifs. Mais lorsque Finstrument a blessé

obliquement, que la plaie des tégumens est à

lambeau
,

il arrive quelquefois que le lambeau
se replie sur lui-même

,
de manière que les deux

lèvres de la division ne se touchent pas par leur

surface saignante
,

et que l’on est obligé d’em-
ployer des bandelettes agglutinatives pour les

mettre dans le rapport nécessaire à leur consoli-

dation. On a vu quelquefois le lambeau tomber
en gangrène et laisser à nu les deux bouts du
tendon

,
ce qui n a pas empêché les malades de

guérir.

Lorsque l’instrument qui a fait la plaie est

bien tranchant, que la section est nette et n In-

téresse que la peau et le tendon dans toute son

épaisseur
,
la guérison de la plaie des tégumens

peut être complète en huit ou dix jours et même
plus tôt ; mais celle du tendon se fait attendre

beaucoup plus long-temps
;

elle n’a guère lieu

qu’après cinquante ou soixante jours, et pen-

dant tout ce temps on doit tenir le pied dans une
extension modérée

;
et lorsque le malade com-

mence à marcher ,
il doit prendre toutes les pré-

cautions que nous avons indiquées précédem-
ment. Si l’instrument vulnérant a agi autant en
déchirant et en contondant qu’en tranchant ,.

il est presque impossible que la plaie guérisse

sans suppurer : il survient alors un gonflement
inflammatoire plus ou moins grand qui réclame

l’usage des moyens antiphlogistiques, tant géné-

raux que locaux, et qui amène la suppuration
de la plaie : il se forme même quelquefois des

abcès dont on est obligé de faire Fouverture.
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Une plaie dans laquelle le tendon d’Achille est

coupé en travers dans toute son épaisseur peut
être compliquée de la lésion de l’artère tibiale

postérieure et d’une hémorragie qui pourrait

devenir funeste si l’on ne se hâtait de l’arrêter.

Dans un cas de cette espèce
,
on a employé avec

succès le cautère actuel ; mais ce moyen est

bien moins sûr que la ligature de l’artère au-des-

sus et au-dessous de l’endroit où elle est ouverte.

Ou ne doit donc pas hésiter alors à mettre cette

artère à découvert par une incision longitudi-

nale
,

et à la lier
,

soit en la saisissant avec une
pince à dissection, soit en passant autour d’elle

un fil
,
au moyen d’une aiguille courbe.

Lorsque le tendon d’Achille s’est exfolié en
partie ou en totalité à la suite de la gangrène

,

d’un abcès, d’un ulcère, ou qu’on en a retranché

une partie
,

il se forme à sa place une substance
dure, calleuse qui en tient lieu; mais alors le

malade ne marche qu’avec peine, même sur un
terrein uni, et il éprouve la plus grande diffi-

culté à monter un escalier. Cependant, avec le

temps et par l’usage des bains émolliens mucila-
gineux et des embrocations, la partie devient plus

souple, les mouvemens de flexion et d’extension

du pied acquièrent insensiblement plus d’éten-

due, et les malades finissent par marcher avec
assez de facilité et même sans claudication.

Les plaies dans lesquelles le tendon d’Achille

n’est divisé que dans une partie de son épaisseur

doivent être traitées de la même manière que
celles où il est entièrement coupé. Si ces plaies

sont accompagnées d’accidens nerveux et inflam-

matoires graves
,

ce qui est rare , ces accidens
ne dépendent point de la lésion même du ten-

don
,
mais bien de la piqûre

,
de la déchirure de

U. 8
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quelques filets nerveux
,
ou d’une cause étrangère

à la plaie. La section complète du tendon
,
re-

commandée avec tant de confiance par les an-

ciens, et entièrement abandonnée aujourd’hui
,

ne ferait pas cesser les accidens
,
qu’on doit com-

battre par les remèdes antiphlogistiques tant

généraux que locaux. Quand ces plaies sont gué-

ries
,
il reste toujours un enfoncement à l’endroit

delà cicatrice, comme après la rupture incom-
plète du tendon.

t

De la Rupture du Tendon du Plantaire grêle.

y

La maladie de la jambe connue vulgairement
sous le nom de coup de fouet a été regardée par
presque tous les auteurs comme la rupture du
tendon du muscle plantaire grêle; mais comme
cette rupture n’a été constatée par aucune ob-
servation anatomique, et qu’on ne peut la recon-

naître par le toucher, plusieurs ont douté de sa

réalité. Ils fondent leur doute sur ce que le mus-
cle jambier ou plantaire grêle ne contribue pres-

que en rien au mouvement du pied dans lequel

l’accident dont il s’agit arrive
,
et sur ce que les

symptômes qui l’accompagnent ne sont point en
rapport, parleur nombre, parleur intensité et

leur durée, avec la rupture d’un tendon aussi

petit que celui du muscle plantaire grêle. Ils pen-
sent que cet accident consiste dans la rupture de
quelques-unes des fibres aponévroliques ou des

fibres charnues des muscles jumeaux ou du so-

léaire. Quoi qu il en soit, l’accident est toujours

produit parlacontraction violente du muscle dont
le tendon, les fibres aponévrotiques ou quelques
fibres charnues se déchirent

;
et cela a lieu or-

dinairement lorsque le pied porte à faux et qu’on



ET DES TENDONS. 1 ] 5

veut se retenir. Yoici les phénomènes qui l’ac-

compagnent.

Au moment où la rupture s’opère, le malade
entend un bruit, un claquement semblable à

celui d’un fouet ou d’une baguette dont il croit

être frappé à la jambe; il éprouve une douleur

vive et subite dans le mollet
;

la progression de-

vient aussitôt douloureuse et difficile; la jambe
se tuméfie et le malade la tient naturellement

fléchie. La douleur répond à la partie inférieure

interne du mollet. Cette douleur
,
qui ordinai-

rement force le malade à garder le lit au moins
pendant un mois

,
est plus supportable lorsqu’il

tient la jambe fléchie et le pied étendu. S’il

marche trop tôt et avant que les parties déchirées

soient réunies
,

il éprouve au moindre faux pas

une nouvelle rupture accompagnée d’ecchymose

et de gonflement de la jambe. Chez quelques
malades

,
il se forme dans le centre ou vers le

bas du mollet une petite tumeur dure, circon-

scrite, indolente ou peu douloureuse, qui subsiste

long-temps après la consolidation de la rupture.

Le traitement de cette maladie consiste à faire

garder le repos pendant un mois ou six semaines,

à tenir la jambe un peu fléchie et le pied dans
une extension modérée

;
à combattre le gonfle-

ment, la tension et la douleur par les topiques

émolliens et anodins
,
que l’on remplace plus

tard par les résolutifs, surtout s’il y a ecchymose.
Lorsque le malade commence à marcher, il doit

faire usage d’un bas lacé médiocrement serré, et

prendre toutes les précautions convenables pour
éviter une action trop forte des muscles exten-

seurs du pied. S’il s’est formé une tumeur dans
le gras de la jambe, on doit chercher à en favo-

riser la résolution par le moyen des topiques
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fondons. J’ai employé une fois avec succès un
emplâtre composé avec deux parties d’emplâtre

de savon, une partie de vigo cum mercurio et

une partie de diachylon gommé. Dans un autre

cas, cet emplâtre a été complètement inutile, et

la tumeur ne s’est dissipée que par l’usage des

eaux de Barège prises en bains et en douches
à leur source, pendant deux saisons.

De la Rupture du Ligament de la Rotule .

On a des exemples incontestables de la rupture
du ligament qui attache la rotule au tibia

; mais
ce ligament est si fort qu’il résiste â une contrac-

tion des muscles extenseurs de la jambe capable

de fracturer la rotule
,
et qu’il faut, pour le rom-

pre
,

le concours de cette contraction et celui

d’une violence extérieure
,
comme on va le voir

par les observations suivantes.

Un homme
,

le soir
,
en traversant un pas-

sage qu’il croit être de plein-pied
,
rencontre

deux marches â descendre
;

le talon du pied

gauche frappe d’aplomb le pavé qui se trouve

au-dessous d’elles : aussitôt le genou fléchit et il

tombe assis sur sa jambe
,
de manière que son

talon gauche touche la fesse
,

et que sa jambe
droite se trouve étendue horizontalement de-

vant lui. 11 veut essayer de se relever seul
,

mais c’est envahi
,

quoiqu’il ait retiré aupa-
ravant à l’aide de ses mains

,
sa jambe de des-

sous lui. Deux personnes qui passent le re-

lèvent ;
étant debout

,
sa jambe se fléchit in-

volontairement ,
et il ne peut en aucune ma-

nière se tenir dessus. Dans l’impossibilité de faire

un seul pas
,

il prend le parti de se faire sortir

de ce heu â reculons
,
pour que sa jambe

,
qui
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a une disposition naturelle à se fléchir, reste

toujours tendue. Pour se placer dans la brouette

qui doit le porter chez lui, il éprouve une im-
puissance absolue de soulever sa jambe , ce qui

lui suggère un moyen de contre-balancer Fac-

tion des muscles fléchisseurs : il attache à son

soulier une corde qu’il tient à sa main pour
suppléer à Faction des extenseurs. A la faveur

de cet expédient que 1 instinct seul indiquait,

il soutient sa jambe et est ramené à son domi-
cile.

En examinant le genou immédiatement après

Faccident
,
on trou ve que la rotule est dans sa

parfaite intégrité
,

et qu’elle est seulement un
peu remontée : entre elle et la tubérosité du
tibia, on sent un vide considérable

,
car on peut

aisément y placer deux doigts, tant il est profond :

en faisant mouvoir la rotule à droite et à gauche,

on s’aperçoit qu’elle n’est plus retenue au tibia

par son ligament : une petite portion de ce li-

gament tient encore à la tubérosité du tibia ;

mais en portant le doigt de cette tubérosité vers

la rotule, on soulève celle-ci de manière à sentir

l’éminence qui sépare les cavités articulaires du
tibia. Ces phénomènes ne laissaient aucun doute
sur la nature de l’accident

,
ni sur le traitement

qu’il convenait de lui opposer.

Le malade garda le lit pendant trois mois
,
la

jambe étant toujours dans l’extension. On ra-

mena la rotule à sa place naturelle pour mettre
en contact les deux bouts du ligament rompu

,

et on l’y maintint au moyen d’un bandage qui

consistait en un circulaire large de quatre tra-

vers de doigt
,
d’un cuir assez solide, garni d’un

bon matelas, le tout recouvert de peau de cha-
mois

; à l’une de ses extrémités tenaient trois cour-
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roies de fil
,

a l’autre trois petites boucles pour
les recevoir et pour les serrer toutes les fois qu’il

était nécessaire. Ce circulaire était placé à la par-
tie inférieure de la cuisse

,
contre le bord supé-

rieur de la rotule, et au-dessus des condyles du
fémur : sur ce circulaire étaient attachées trois

courroies matelassées aussi : l’une passait sur la

rotule , les deux autres sur les parties latérales ;

elles allaient se terminer à un second circulaire

placé à la pariie inférieure de la jambe
,

et

s’y attachaient à trois boucles par le moyen des-
quelles on faisait descendre à volonté la rotule

et on la maintenait ainsi descendue en serrant

plus ou moins les courroies. Le circulaire infé-

rieur était fixé dans sa place par une courroie
qui passait sous le pied en forme d’étrier. Ce
bandage quoique fort simple présentait les avan-
tages qu’on pouvait désirer. Sans le déranger

,

on voyait tout ce qui se passait sur la rotule et

sur le trajet du ligament rompu. Le malade en
fit usage pendant trois mois qu’il passa dans son
lit. Le genou recouvra peu-à-peu sa flexibilité et

sa force naturelles et il n’est resté aucune trace

de la maladie (î).

Un jeune homme de vingt-cinq ans
, venait

d’une cour pour entrer dans une salle, où il y
avait deux marches à descendre; la pointe de son
pied fut retenue par un pavé, et ce faux pas le

fit tomber au-delà des marches; le genou fléchit;

tout l’effort se porta du côté de la flexion
,
la ré-

sistance des muscles extenseurs
,
la situation fixe

de la rotule, l’attitude du malade, tout favorisa

la rupture du ligament de la rotule. Le malade

(i) Journal de Médecine
,
loin.

,
pag. 342 .
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se releva ,
mais il 11c put s’appuyer sur le pied

,

ni mouvoir la jambe. La tension et le gonflement

de l’articulation survinrent si promptement qu’il

fut impossible de s’assurer dans le moment de
la rupture du ligament, ni même de la situation

de la rotule. Un Chirurgien, ami du malade,
le traita pendant quelque temps sans succès.

Comme le gonflement persistait, toute espèce de
mouvement était impossible. Les topiques or-

donnés par plusieurs Chirurgiens diminuèrent
l’engorgement et l’on put sentir la rotule et une
dépression au dessous d’elle, dans le centre de
l’articulation. La rotule était logée deux bons
travers de doigt au dessus des condyles. Elle était

immobile et fortement attachée aux muscles vas-

tes interne et externe. L’on mit tout en usage
pour la replacer

,
mais inutilement. Le malade

resta près d’un an sans marcher. Par la suite il

essaya de le faire
;

il descendait sans peine un
escalier

,
mais il ne pouvait le monter que très-dif-

ficilement
;

il boitait peu
,

mais il ne pouvait se

mettre ni rester à genou. On crut devoir placer
sur le lieu qu’aurait dû occuper la rotule un pe-
tit bourrelet attaché par des cordons autour du
genou. Les mouvemens devinrent plus libres, la

jambe pliait avec facilité, et la station fut beau-
coup plus aisée (1).

Le ligament de la rotule peut se rompre dans
sa continuité, ou bien l’une ou l’autre de ses ex-
trémités peut se séparer de l’os auquel elle est

attachée. Cette rupture a lieu dans une chute
sur le genou

,
la jambe étant portée subitement

dans le plus grand degré possible de flexion, tan-

(0 Duvernry
,

Maladies des Os, tom. I
,
pag, 3p4-
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dis que la rotule est tirée en haut par la con-
traction des muscles extenseurs. On reconnaît

cette rupture aux phénomènes suivans : le ma-
lade ne peut se relever; sa jambe a une tendance

singulière à se fléchir et il ne peut l’étendre vo-

lontairement. Si l’on examine le genou immédia-
tement après l’accident, et avant qu’il soit sur-

venu du gonflement, on remarque que la rotule

est remontée, que son sommet est dirigé en de-

vant, et qu’elle jouit d’une mobilité latérale beau-
coup plus grande que dans l’état naturel

,
lors-

que son ligament est le plus relâché qu’il soit

possible : on sent sous la peau, à l’endroit de la

rupture, un enfoncement ou vide considérable ;

si l’on pousse le doigt de bas en haut sous le som-
met de la rotule, on peut soulever cet os, au point

de distinguer au toucher l’éminence qui sépare

les deux faces articulaires du tibia. Ces signes ne
laissent aucun doute sur la rupture du ligament

de la rotule; mais comme cette rupture a lieu

dans une chute sur le genou
,
et que cette partie

est plus ou moins contuse
,

il survient quelque-

fois un gonflement si considérable qu’il est im-
possible de reconnaître la rupture ; ce n’est qu’a-

près la disparition de cet engorgement que l’on

peut s’en assurer et souvent alors il est bien dif-

ficile d’v remédier.

Dans le traitement de la rupture du ligament

de la rotule
,
on doit avoir pour objet de mettre

en contact les parties divisées
,
et de les y main-

tenir pendant tout le temps nécessaire à leur

consolidation. On remplit cet objet en plaçant la

jambe dans l’extension, en rapprochant la rotule

de la tubérosité du tibia
,

et en maintenant ces

parties dans cette position. Le bandage unissant,

que nous avons décrit plus haut, est très-propre
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à produire ce double effet. On doit en faire

l’application immédiatement après l’accident,

s’il n’y a point de gonflement
;
mais s’il en est

survenu
,
qu’il y ait tension et douleur

,
on com-

battra ces accidens par les moyens antiphlogis-

tiques ; et lorsqu’ils seront dissipés
,

si la rotule

peut encore être ramenée vers le tibia
,
on appli-

quera le bandage unissant. L’emploi de ce ban-
dage doit être continué au moins pendant deux
mois. Alors on le remplace par un bandage roulé,

médiocrement serré
,

et on commence à faire

exécuter à la jambe de légers mouvemens de

flexion : bientôt après
,
on permet au malade de

marcher
,

et on lui recommande de prendre

toutes les précautions convenables pour éviter

une trop forte contraction des muscles exten-

seurs et une flexion considérable de la jambe.

Lorsque la rupture du ligament de la rotule

n’est accompagnée que d’une légère contusion,

et qu’il n’est pas survenu un gonflement assez

considérable pour empêcher d’appliquer le ban-
dage dans les premiers jours de la maladie

,
le

malade peut guérir complètement
,
et le genou

recouvrer, avec le temps, sa mobilité et sa force

naturelles. Mais lorsque la rupture du ligament

est accompagnée d’une forte contusion
,
et qu’il

survient un gonflement si considérable qu’il ne
permet pas d’employer le bandage unissant

,
alors

même qu’il n’empêche point de reconnaître la

rupture
,
le malade n’est pas aussi sûr de guérir

radicalement, et il court risque de rester boi-

teux.

La division transversale du ligament de la ro-

tule, par un instrument tranchant, présente les

mêmes indications que la rupture de ce ligament

,

et doit être traitée de la même manière. Si Fin-
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strument n’a pas pénétré dans l’articulation
,
la

plaie peut guérir comme une plaie simple; mais
il ne faut point permettre au malade de marcher
avant que la cicatrice du ligament soit très-solide

,,

dans la crainte qu’elle ne se déchire au premier

mouvement de flexion de la jambe. Lorsque
l’articulation est ouverte

,
les choses ne se passent

pas toujours aussi heureusement, et l’on ne doit

négliger aucun des moyens propres à prévenir

les accidens dont ces sortes de plaies sont fré-

quemment accompagnées
,

et à les combattre
lorsqu’ils sont survenus.

De la Rupture du Tendon des Muscles extenseurs

de la Jambe .

Le tendon des muscles extenseurs de la jambe
est si fort que l’on serait porté à croire qu’il n’est

pas susceptible de se rompre. Cependant
,
après

le tendon d’Achille
,

c’est celui dont la rupture
a été le plus souvent observée. Ruysch

( 1 )
l’a

vue deux fois sur des hommes qui
,

habitués à

serrer leurs guêtres au-dessus du genou, jus-

qu’au point de gêner les mouvemens de cette

articulation
,

étaient tombés la jambe fléchie.

Ils ne purent ni se relever
,

ni se tenir de-
bout sans être soutenus par deux personnes. En
palpant le genou

,
on sentait entre le bord supé-

rieur de la rotule et le tendon cassé
,
un écarte-

ment d’un travers de doigt. Ces malades ont

gardé le lit pendant plusieurs mois, néanmoins
ils sont restés estropiés et n’ont pu marcher qu’à

l’aide d’un bâton. J. L. Petit dit avoir fait con-
struire par un Chirurgien

,
très-expert pour les

(i) Aihersar. Anatom . Medic. ,
Decad. If

y p. 5.
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bandages, une machine pour suppléer au tendon
du muscle droit extenseur de la jambe qu’un
officier hollandais s’était rompu en sautant un
fossé. Petit ajoute que deux autres personnes

ont éprouvé le même accident et en sont guéries,

à cela près
,
que

,
comme la réunion de ce tendon

ne peut jamais se faire parfaitement, jamais aussi

l’extension de la jambe ne peut être aussi parfaite

qu’avant la blessure. Quelquefois la rupture du
tendon des muscles extenseurs de la jambe a des

suites beaucoup plus fâcheuses. Molinelli (1)

rapporte l’observation d’un malade qu’il a traité

pendant deux mois en maintenant la jambe dans
la plus grande extension possible

,
et qui ne put

néanmoins marcher librement après son traite-

ment. Il était exposé à tomber quand il montait

un escalier, quoique soutenu par un bâton. Pour
remédier à cet inconvénient, Molinelli fit con-
struire un bandage qui eut tout le succès que
l’on pouvait en attendre. Ce bandage consistait

en une bande circulaire de chamois, fixée au
bassin

,
et une seconde bande circulaire fixée â

la jambe, immédiatement au-dessous de la ro-

tule. A cette seconde bande étaient cousues trois

courroies longitudinales
,

l’une moyenne qui
passait sur la rotule et sur la partie antérieure

de la cuisse
,

et deux latérales peu éloignées de
celle du milieu. Ces trois courroies s’attachaient

par des boucles à la bande circulaire supérieure
afin de maintenir la rotule, de la tirer en haut
et de suppléer à l’action des muscles extenseurs

de la jambe.
La rupture du tendon des muscles extenseurs

de la jambe n’a pas toujours d’aussi mauvais ré-

(0 Bonon. Scient, et Art. juslit. Commen. y
par. 2

, p. g.
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sullats, comme on peut le voir par Fobservation

suivante. Un homme tomba
,

les deux jambes
pliées sous lui, et se fit une rupture incomplète

des fibres tendineuses qui s’attachent à la rotule

gauche, et une rupture complète du tendon qui

s’attache au bord supérieur de la rotule droite,

laquelle se déplaça et fut portée en dehors vers

la tête du péroné. La douleur et le gonflement
exigèrent d’abord l’application des cataplasmes.

La rotule droite fut replacée et les deux jambes
main tenues pendant quarante jours dans une
grande extension. Ce terme expiré, le malade fit

d’abord quelques pas en se soutenant sur des

béquilles
; ensuite il marcha à l’aide d’une canne :

enfin, dix-huit mois après son accident, la pro-

gression était si facile
,
que cet homme put se

procurer le plaisir de la chasse (h).

J’ai observé une rupture du tendon des muscles
extenseurs de la jambe

,
dont le malade a guéri

parfaitement. Un jeune homme de vingt à vingt-

deux ans perdit l’équilibre en patinant sur la

glace
,
et fut en danger de tomber à la renverse;

dans l’effort qu’il fit pour ramener le corps en

avant, il se rompit le tendon des muscles ex-

tenseurs de la jambe droite : il tomba pourtant

et se fractura le fémur du même côté dans sa

partie moyenne. On le porta à l’hôpital de la

Charité. On sentait au-dessus de la rotule un
vide d’un travers de doigt qui augmentait lors-

qu’on fléchissait la jambe et qui diminuait quand
on l’étendait. Dans le traitement de cette double
maladie j’eus l’attention de placer sous la jambe
des coussins de balle d’avoine assez épais pour
mettre la jambe dans la plus grande extension

(
1 ) Mélanges de Chirurgie, par Saucerotle

, p. 4o6.
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possible. Le malade resta au lit pendant trois

mois, quoique la fracture fut consolidée au bout
de cinquante jours. Ensuite il commença à se

lever et à marcher en se soutenant sur des bé-
quilles

,
qu’il remplaça au bout d’un mois par

une canne. Enfin, un an après son accident, il

marchait sans aucun appui avec la même faci-

lité qu’avant son accident.

La rupture du tendon des muscles extenseurs

de la jambe peut avoir lieu par la seule contrac-

tion violente de ces muscles ; mais le plus sou-

vent elle dépend et de cette contraction et d’une

violence extérieure. Après une chute sur le ge-

nou
,

la jambe étant fléchie
,
l'impossibilité où

est le malade de se relever et de se tenir debout
sans être soutenu par une ou deux personnes

fait présumer cette rupture : la mobilité de la

rotule, plus grande que dans l’état naturel
,
l’en-

foncement que l’on remarque au-dessus de cet

os, la font connaître sûrement. Cet enfoncement,
qui augmente quand on fléchit la jambe et di-

minue quand on l’étend
,
dépend de la rétraction

des muscles extenseurs qui éloignent de la ro-

tule les fibres tendineuses rompues.
11 est facile de voir, par les observations que

nous avons rapportées
,
combien est incertain le

pronostic de la rupture du tendon des muscles
ex tenseurs de la jambe

,
puisque quelques ma-

lades sont guéris complètement, et que les autres

sont restés en quelque sorte estropiés. 11 n’en est

pas de même de rindication curative de celte

maladie : elle est positive, et consiste à mettre
en contact les parties divisées

,
et à les y main-

tenir pendant tout le temps nécessaire pour leur

consolidation. On remplit cette indication en
poussant ces parties l’une vers l’autre au moyen
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du bandage unissant des plaies transversales
,
en

tenant la jambe dans la plus grande extension

possible
,

et en faisant garder le lit au malade
pendant l’espace de deux mois. Lorsqu’on croira

qu’il peut commencer à se lever et à marcher

,

on lui recommandera toutes les précautions dont
nous avons parlé en traitant de la rupture du
ligament de la rotule.

La division transversale du tendon des muscles
extenseurs de la jambe

,
par un instrument tram

chant, présente la même indication que sa rup^
ture

;
mais comme ce tendon ne peut être divisé

dans toute son épaisseur sans que l’articulation

soit ouverte
,
on doit craindre alors les accidens

graves qui accompagnent fréquemment les plaies

qui pénètrent dans les articulations
,
et employer

les moyens propres à prévenir ces accidens
,
à les

combattre lorsqu’ils sont survenus.



CHAPITRE IV.

Des Cornes de la Peau.

On a donné le nom de cornes à des excroissances

dures ,,
coniques, dont la substance est analogue

à celle des ongles, et qu’on voit naître quelque-

fois en certains endroits du corps de l’homme.
On trouve dans les auteurs un assez grand
nombre d’exemples de cornes plus ou moins
singulières par leur nombre, leur situation, leur

forme ou leurs dimensions.

Ingrassias (i) dit avoir vu à Païenne avec

Jacques à Soris, Chirurgien
,
une jeune fille dont

différentes parties du corps, et surtout les mains,
les avant-bras

,
les genoux

,
la tête et le front

étaient couverts d’excroissances cornées
,
recour-

bées
,
terminées en pointe à l’instar des cornes

d’un veau. Ces végétations naissaient de la sur-
face de la peau et lui adhéraient par une base
sensible au toucher. Elles étaient formées de
lames appliquées les unes aux autres

,
et dont les

plus petites correspondaient au sommet de l’ex-

croissance. Leur dureté et leur adhérence intime
à la peau les avaient fait regarder comme incu-
rables par les médecins qui avaient été consul-
tés. Elles existaient depuis plusieurs années

,

prenaient de l’accroissement et se multipliaient,

lorsque la malade recourut enfin aux soins d’ïn-

grassias qui la guérit en peu de jours, et fit dis-

paraître jusqu’aux moindres traces de cette ma-
ladie hideuse. Mais Ingrassias ne dit point par

(i) fom. I, de Tum, prœternat. pag. 336 .
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quels moyens il a opéré une cure aussi prompte
et aussi extraordinaire.

Fabrice de Hildari (1) rapporte l’observation

d’une jeune fille du canton de Berne qui avait

le dos et les membres, tant supérieurs qu’infé-

rieurs
,

couverts de végétations cornées dont
quelques-unes avaient deux travers de doigt de
longueur. Leur couleur était brunâtre, quelques-

unes étaient recourbées, mais la plupart étaient

droites. Après avoir préparé la malade par un
bon régime

,
les apozèmes amers et les remèdes

propres à provoquer les règles, on l’envoya à

une source d’eaux thermales
,
dans les environs

de Berne. L’usage de ces eaux fit tomber les ex-

croissances et la malade retourna chez ses pa-

reils
;
mais l’état d’indigence où elle se trouvait

ne lui ayant pas permis de suivre le régime

,

d’employer les médicamens et les soins de pro-
preté que lui avaient conseillés les médecins

,

les excroissances se reproduisirent au bout d’un
an

;
et, quoique moins nombreuses que la pre-

mière fois, la malade ne pouvait se tenir debout,

ni marcher
,
ni s’asseoir, ni se coucher sur le dos

sans souffrir. Elle perdit ses forces peu-à-peu

,

et finit par succomber.
Saint Georges Ash rapporte une observation

analogue aux deux précédentes, dans les Trans-

actions Philosophiques
,
année 1678, n,° 176. Anne

Jackson naquit dans le comté de Waterford en
Irlande, de parens pauvres, mais fort sains. A
l’âge d’environ trois ans

,
il lui poussa sur presque

toutes les parties du corps, mais particulièrement

autour des articulations
,
des excroissances cor-

nées
,
dont deux

,
plus remarquables à la pointe

( 1 ) Cent. 11
) Obs. 25 .
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de chaque coude, étaient semblables à des cornes

de bélier, et celle du coude gauche avait environ

un demi-pouce de largeur, sur quatre pouces

de longueur. Il y en avait un grand nombre sur

les fesses
,
et elles étaient assez molles pour s’être

aplaties par la compression que le poids du corps

leur faisait éprouver lorsque la malade était

assise. La peau des pieds, des jambes, des

mains, des bras et du cou était dure, calleuse

et semblable à de la corne. Cette fille, qui avait

treize ou quatorze ans lorsqu’elle fut examinée

par Ash
,
jouissait d’une parfaite santé

,
mais elle

n’était point sujette encore à l’évacuation pério-

dique de son sexe.

Les exemples d’une seule corne sur le même
Individu sont plus nombreux que ceux des cornes

multiples. Nous pourrions en citer un grand
nombre ;

mais nous nous bornerons aux trois

suivons qui nous paraissent très-remarquables.

Mézeray dit dans son Histoire de France
,

qu’en l’année 1 699 il se trouva au pays du Maine
un paysan nommé François Trouillu, âgé de
55 ans

,
portant à la tête une corne qui avait

percé dès l’âge de 7 ans. Elle était cannelée en
lignes droites, et se rabattait en dedans comme
pour pénétrer dans le crâne. Ce paysan s’était

retiré dans les bois pour cacher cette difformité

monstrueuse, et y travaillait aux charbonnières.

Un jour que le maréchal de Lavardin allait à la

chasse, ses gens ayant vu ce paysan qui s’en-

fuyait, coururent après; et comme il ne se dé»

couvrait point pour saluer leur maître, ils lui

arrachèrent son bonnet, et ainsi aperçurent cette

corne. Le maréchal ht venir cet homme â la

cour, le présenta à Henri 1Y, et il lut donné en
spectacle à Paris â tout le monde. Désespéré de

n. 9
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se voir promener comme un ours
,

il en conçut

tant de chagrin qu’il en mourut bientôt après.

De Thou, qui a été témoin de ce fait, ajoute

(
îiv. CXXI 1I

)
que cette corne

,
placée au côté

droit du front
,
s’étendait en se recourbant vers

le côté gauche
,
de sorte que la pointe retombait

sur le crâne, et aurait blessé la peau si on ne

l’eût coupée de temps en temps
;
alors il ressen-

tait de grandes douleurs
,
comme aussi lorsque

les spectateurs la touchaient un peu rudement.
Cet homme est le même que celui qu’Emmanuel
Urtisius dit avoir vu à Paris

,
et dont il a commu-

niqué l’observation à Fabrice de Hildan qui a

placé à la suite de l’observation le portrait de
cet homme

,
d’après une estampe qu’Urtisius

avait apportée de Paris
(

i )

.

Une dame de Tournai, âgée de 78 ans, portait

depuis quatre ans à la partie postérieure et in-

férieure de la cuisse gauche
, à quatre travers de

doigt au-dessus du jarret
,
une corne assez sem-

blable à celle des béliers; sa longueur était de

neuf pouces quatre lignes
,
sa grosseur vers la

racine, de trois pouces, et d’un pouce huit lignes

à son extrémité. Cette dame en ressentait de

vives douleurs depuis quelques mois
,
qu’une

partie de la racine s’était détachée. Cette ex-

croissance n’étant plus soutenue que par une
partie grosse comme un tuyau de plume à écrire,

elle exerçait un tiraillement continuel, qu’aug-

mentait le moindre mouvement. On coupa la

partie qui retenait la corne attachée à sa base

,

et on extirpa avec le bistouri la racine avec tout

le corps adipeux qui était derrière. 11 résulta

de cette opération une plaie de la largeur d’un

( 1 ) ïabricius Jiildanus, cent . II, ohs, 2 5 .
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ccu de six livres. On traita cette plaie comme
une plaie simple, et elle fut guérie au bout de
six semaines

(
1 ).

Une autre femme des environs de Tournai,
âgée de 66 ans, portait depuis vingt-six ans une
corne à la partie moyenne et interne de la cuisse

droite. La longueur .de cette excroissance était

de dix pouces huit lignes ; sa grosseur à la base

était de trois pouces
,
et de quatorze lignes à son

extrémité. Comme cette corne heurtait contre

la cuisse gauche
,

elle gênait beaucoup cette

femme en marchant. Pendant dix-sept ans elle la

coupa de temps en temps ;
mais elle repoussait.

Au bout de ce temps elle ne put la couper
à cause de la douleur que cela lui occasionnait.

En 1^56 la corne se sépara de sa racine et tomba;
un mois après la racine elle-même se détacha

,

et alors cette femme souffrit des douleurs hor-
ribles

;
il se forma une croûte qui

,
étant tombée

,

fit apercevoir un ulcère cancéreux accompagné
d’un écoulement sanieux. Le membre se dessé-

cha ; la jambe se contracta vers la cuisse ; les

douleurs persistèrent jusqu’à la mort, qui arriva

six mois après la chute de la corne
(
2 ).

Il paraît que les hommes sont moins sujets

que les femmes aux excroissances cornées qui
peuvent, comme on vient de le voir, se déve-
lopper dans toutes les parties du corps

,
mais

qu’on rencontre plus souvent à la tête et aux
cuisses que partout ailleurs. On a vu des cornes
s’élever de la surface d’une plaie; le plus souvent
elles commencent par un petit tubercule dur,

( 1 ) Journal de Méd.
,
tom. XIY , p. 45.

(2 ) Ibid.
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conique
,
ayant l’apparence d’une verrue : ce tu-

bercule s’alonge peu-à-peu
,
devient de plus en

plus dur, se courbe â mesure qu’il grandit, et

prend une figure assez semblable à celle de la

corne d’un bélier : circonstance qui n’a pas moins
contribué que la dureté à faire regarder les ex-

croissances dont il s’agit comme des cornes.

Lorsqu’on ne retranche point de temps en temps
une portion de ces végétations

,
elles peuvent

acquérir une longueur excessive. La base des

cornes, implantée dans le tissu de la peau
,
sans

adhérer à l’os sous-jacent, est mobile et sensible.

Sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres,

ces excroissances diffèrent essentiellement de cer-

tains proïongemens osseux,, cylindriques, un
peu recourbés à leur extrémité

,
qui se déve-

loppent sur les os de la tête ou sur les os longs

des membres
,
et auxquels plusieurs auteurs ont

donné improprement le nom de cornes. Ces
proïongemens osseux sont de véritables exostoses

bénignes, très-dures, qui n’ont aucune mobilité,

et naissent de la substance même de l’os dont
elles sont comme une apophyse. La surface des

cornes est grisâtre ou jaune
,
et sillonnée longi-

tudinalement. Leur substance est fibreuse, très-

solide
,
et donne, par son ustion

,
la même odeur

que celle de la corne; elle est dissoluble en
grande partie dans l’acide nitrique affaibli.

On pense que les cornes sont produites par le

prolongement et l’induration de l’épiderme et

du corps muqueux qui couvre les papilles ner-

veuses de la peau
;
mais on ne connaît point la

cause qui donne lieu â leur développement.

Dénuées de vaisseaux et de nerfs
,

ces excrois-

sances ne jouissent d’aucune sensibilité, et lors-

qu’elles font souffrir, les douleurs dépendent du
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tiraillement et du soulèvement de la peau sur

laquelle elles sont implantées. On lit dans le

tome Y des Mémoires de la Société royale de
Médecine, l’observation d’un homme de 35 ans

qui portait sur la partie latérale droite de la tête
,

à-peu-près dans le milieu de l’espace compris
entre l’œil et l’oreille . une corne qui lui causait

de vives souffrances. La peau était soulevée, et

très-sensible vers la base, la douleur s’étendait

à toute la peau de la tête : il était impossible de
toucher un peu fortement le cuir chevelu en
aucun point sans qu’il en résultât une espèce de
vibration qui se dirigeait vers cette excroissance;

le froid y causait une impression très-fâcheuse,

et en général tout ce qui y portait l’ébranlement

le plus léger, y excitait une sensation très-vive,

et qui durait long-temps. Mais ce cas est peut-

être l’unique
,
et presque toujours les cornes ne

causent aucune douleur
;
ceux qui les ont

peuvent les porter long- temps sans éprouver
d’autre incommodité que celle qui résulte de la

pression qu’elles exercent sur les parties voisines,

comme cela a lieu quelquefois lorsqu’elles sont

situées à la partie interne de la cuisse. Cepen-
dant les cornes peuvent causer beaucoup de dou-
leur lorsque leur racine se sépare en partie de la

peau, et que l’excroissance n’étant plus soutenue
que par un pédicule très-mince

,
il se fait un ti-

raillement continuel
; mais ce cas est extrême-

ment rare.

Les cornes se détachent quelquefois sponta-

nément
; mais leur chiite est rarement suivie

d’une guérison complète
;

il survient presque
toujours à l’endroit d’ofi la corne est tombée un
ulcère cancéreux incurable. Nous en avons cité

un exemple
,
et le quatorzième volume du Jour-
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nai de Médecine qui nous Fa fourni en contient

plusieurs autres semblables. Nous-mêmes, nous
avons vu une affection cancéreuse de la por-

tion de peau sur laquelle une corne était

implantée. Un homme âgé de ans environ

,

portait depuis plusieurs années
,
sur la partie

moyenne de la joue gauche, une excroissance

cornée
,
longue d’un pouce environ

,
pointue

,

recourbée à son extrémité
,
et dont la base n’avait

pas plus de trois lignes de diamètre. La portion

de peau sur laquelle cette base était assise s’en-

gorgea, s’épaissit, devint squirrheuse et enfin

carcinomateuse. Le malade y éprouvait de fré-

quens élancemens. Je cernai avec un bistouri la

peau cancéreuse
,

et je l’enlevai avec la corne.

La plaie, au fond de laquelle on voyait le tissu

cellulaire graisseux parfaitement sain
,
ne tarda

pas à être guérie
;
mais trois mois après

,
la cica-

trice se gonfla
,
s’endurcit

,
et le cancer se renou-

vella. Je pratiquai une seconde opération qui

ne fut pas plus heureuse que la première. Je

cessai alors de voir le malade, et j’ignore ce qu’il

est devenu.

Quoique les cornes de la peau ne soient point

dangereuses par elles-mêmes, cependant, comme
le derme sur lequel elles sont implantées a une
tendance remarquable â devenir cancéreux

;
que

ces excroissances sont un objet de difformité lors-

qu’elles sont situées à la tête, et que dans les autres

régions du corps elles sontgênantes, incommodes
en heurtant contre les parties voisines, on ne
doit pas hésiter à en débarrasser les malades „ en
les extirpant avec la peau qui leur sert de base.

L’expérience a appris que cette opération n’est

point dangereuse
,

et qu’elle réussit toujours

lorsqu’elle est pratiquée de bonne heure, et avant
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que la peau dans laquelle la corne s'insère soit

devenue cancéreuse. Nous avons rapporté plus

haut Fobservation d’une femme de 78 ans, sur

laquelle l’extirpation d’une corne située à la par-

tie postérieure inférieure de la cuisse fut faite

avec succès. Dalechamp dit avoir vu pratiquer

une opération semblable à Montpellier. Plusieurs

autres auteurs assurent avoir fait ou vu faire

avec succès l’amputation de cornes situées sur

différentes parties du corps. Nous en avons ex-

tirpé une qu’une femme de 70 ans portait à la

partie moyenne gauche de la lèvre supérieure.

Cette corne
,
qui s’était élevée sur un petit tuber-

cule dur, conique, que l’on regardait comme une
verrue, avait déjà trois à quatre lignes de lon-

gueur, quoiqu’elle ne fit, pour ainsi dire, que
de naître; mais elle était très-grêle. Je cernai le

tubercule par une incision circulaire, et je l’en-

levai avec la corne à laquelle il servait de base.

Pour arrêter le sang et épargner à la malade le

désagrément d’avoir un appareil sur le visage,

je touchai la plaie avec le nitrate d’argent. La
guérison fut prompte

,
et la cicatrice s’est bien

soutenue.

On lit dans le troisième volume des Mémoires
de l’Académie royale de Chirurgie qu’on s’est

servi des caustiques pour détruire la peau tout

autour de la racine des cornes et déterminer la

chute de ces excroissances ; mais l’instrument

tranchant est préférable ; d’ailleurs
,

en em-
ployant les caustiques pour faire tomber les

cornes
,
on risque de faire naître une affection

cancéreuse sur la peau qui leur sert de base.

Ce danger est d’autant plus grand que cette base
a naturellement, comme nous l’avons dit, une
prédisposition à cette dégénération fâcheuse.
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CHAPITRE Y.

De rAmputation des membres .

ARTICLE PREMIER.

Des objets communs à toutes les Amputations

.

On pratique l’amputation d’un membre, lors-

qu’il est tellement affecté, qu’on ne saurait le

guérir, ni même le conserver pendant quelque
temps, sans exposer le malade à perdre la vie.

On a quelquefois amputé des membres dont la

conservation ne pouvait compromettre ni la

santé, ni les jours des individus, et uniquement
parce que ces membres étaient ankylosés dans
une direction qui les empêchait de remplir leurs

fonctions, et les rendait gênans^ incommodes
ou difformes. Mais s’il s’agit d’un membre con-
sidérable, de la jambe, par exemple, il y aurait

de l’imprudence^ de la témérité même, à faire

une opération qui peut causer la mort
,
pour re-

médier à une simple incommodité. C’est pour-
tant ce qu’on a vu plus d’une fois.

Ce que nous avons dit de chaque maladie en
particulier

,
nous dispense de faire ici l'énumé-

ration des cas nombreux et variés qui indiquent

absolument Tamputation d’un membre. Nous
supposerons donc que l’amputation est indispen-

sablement nécessaire, que les forces du malade
lui permettent d’y résister, qu’il y a été préparé

convenablement, et nous nous bornerons à dire
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comment elle doit être faite; et comme Fendroit

où Famputation doit être pratiquée, et le ma-
nuel de l’opération sont différens selon les dilfé-

rens membres
,
nous parlerons de Famputation

de chaque membre en particulier.

Mais, quel que soit le membre que Fon am-
pute

,
et le lieu de l’opération

,
on doit suspendre

le cours du sang dans Fartère principale du
membre, pendant qu’on opère; et lorsque Fam-
putation est faite,, il faut mettre un obstacle à

la sortie du sang par l’extrémité des vaisseaux

coupés.

Celse (1) nous apprend que, de son temps, les

malades auxquels on amputait un membre, mou-
raient souvent entre les mains du Chirurgien

,

parce qu’on n’avait pas encore imaginé de moyen
pour suspendre le cours du sang pendant l’opé-

ration. Un accident aussi formidable
,
et dont la

cause était si manifeste
,
devait nécessairement

porter les Chirurgiens à chercher un moyen de
le prévenir. Cependant on n’en trouve nulle

trace dans aucun des auteurs qui ont décrit

cette opération jusqu’au seizième siècle. Paul
d’Egine

,
Avicennes

,
Guy de Chauliac „ n’en

disent pas un mot. Ce dernier, qui vivait vers le

milieu du quatorzième siècle
,
faisait deux liga-

tures, l’une au-dessus de Fendroit où il devait

faire l’amputation, et l’autre au-dessous; mais il

ne dit point qu’il les faisait pour suspendre le

cours du sang, ou même pour ôter le sentiment

à la partie, il est aisé de comprendre qu’il ne
plaçait ces ligatures que pour assujettir les chairs,

et les raffermir de manière à ce que le couteau
pût les couper plus uniment et avec plus de fa-

( 1
) Lib . YIl

,
Cap. IV

, sec. 3, p. 4-5i.
(
Edit, de Valart).
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cilité, ce qu’on a continué cle faire long-temps.
Ambroise Paré est le premier qui ait parlé bien

clairement de la manière de suspendre le cours

du sang pendant l’opération. Il faut
,
dit ce célè-

bre chirurgien
,
lorsqu’on veut amputer un mem-

bre, « Tirer la peau et les muscles vers la partie su-

périeure
,
et faire une ligature extrême au-dessus

de l’endroit ou l’on voudra couper
,
avec un fort

lien délié et de figure plate. Elle sert, ajoute-

t-il: i.°à tenir le cuir et les muscles relevés en
haut à l’aide des serviteurs

; 2.
0
elle prohibe l’hé-

morragie; 5 .° elle ôte le sentiment à la partie. »

Mais cette ligature ne pouvait être serrée au de-

gré nécessaire pour arrêter le sang sans meurtrir
toutes les parties qui en supportaient l’action, et

sans causer de vives douleurs. D’ailleurs elle ne
suspendait pas toujours entièrement le cours du
sang

;
en sorte que le malade était exposé à en

perdre une quantité assez considérable pour met-
tre ses jours en danger. Morel, Chirurgien franc-

comtois, trouva le moyen d’arrêter le sang avec

plus de sûreté, et il l’employa en 1674, au siège

de Besançon. Il entourait le membre avec une
compresse épaisse sur laquelle il plaçait le lacs ;

il posait ensuite deux petits bâtons ou garots sous

le lacs
, l’un en dedans

,
l’autre en dehors du

membre, et il les tournait jusqu’à ce que la liga-

gature fut suffisamment serrée. C’est de cette ma-
nière, dit Dionis, dans son Cours d’opérations,

que les voituriers serrent avec un bâton les cordes

qui tiennent les ballots sur leurs charettes ou sur

leurs bêtes de somme. Cette espèce de tourniquet

avait encore bien des inconvéniens
;
les modernes

y ont fait des corrections notables. Ils ont senti

qu’il ne s’agissait pas d’étrangler le membre et

qu’il suffisait de comprimer les vaisseaux prie ci-
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paux
,
en n'agissant que le moins possible sur les

parties voisines. Pour cet effet on place sur le tra-

jet de l’artère principale du membre
,
dans l’en-

droit où elle est le moins couverte de parties

molles
,
et où les os lui fournissent un point d’ap-

pui
,
une pelotte cylindrique

,
faite avec une

compresse ou une bande roulée. Cette pelotte doit

être plus ou moins grosse selon la profondeur de
l’artère. Elle ne doit être ni trop molle ni trop

dure : trop molle
,

elle aurait l’inconvénient de
s’affaisser et d’absorber en quelque sorte une
partie de la force comprimante

; trop dure
,
elle

ne comprimerait que par une surface étroite et

l’artère pourrait glisser au-dessous
,
de manière

que la circulation y continuerait quelle que fût

la force de constriction du tourniquet. La pe-
lotte doit être cousue à une compresse étroite

,

assez longue pour faire sur le membre deux tours

circulaires et qui servira à la fixer invariable-

ment. La pelotte étant placée sur le trajet de
l’artère

,
et la compresse à laquelle elle est fixée

étant serrée fortement autour du membre, on
place, à l’endroit diamétralement opposé à la pe-

lotte
,
une petite lame d’écaille, de corne ou de

cuir bouilli
,
de carton ou de métal un peu con-

cave, sur laquelle on pose
,
selon la longueur du

membre, un bâtonnet ou garot; ensuite on fait

sur cet appareil deux tours avec le lacs de soie

ou de fil
,
dont on noue les deux bouts sur le

bâtonnet par un nœud simple et par un nœud
à double rosette. L’appareil étant appliqué

,
le

Chirurgien tourne le bâtonnet, et lorsqu’il juge

que la compression est assez forte pour inter-

cepter le cours du sang ,
il confie le bâtonnet à

un aide. Le tourniquet ainsi modifié n’a presque
aucun des inconvénicns de celui de Morel : la
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peîotte appliquée sur le trajet de Tarière princi-

pale du membre empêche que le lacs ne fasse des

contusions aux parties latérales en les serrant

trop
; la plaque d’écaille

,
de cuir ou de carton

empêche que le garot ne pince la peau.

J. L. Petit présenta à l’Académie royale des

Sciences, en 1718, un tourniquet de son inven-

tion, beaucoup plus parfait que l’ancien; il est

composé de trois pièces de bois, savoir : deux pla-

ques presque semblables et une vis : des deux
plaques, l’une est supérieure et l’autre infé-

rieure
;
celle-ci est longue d’environ quatre pou-

ces et demi, large de près de deux pouces, un
peu ceintrée en dessous

,
légèrement convexe en

dessus
,
et échancrée à ses extrémités. La plaque

supérieure est un peu plus courte
;

il s’élève de
son milieu une éminence qui a six lignes de hau-
teur et un pouce de diamètre

; cette éminence
est percée verticalement par un trou, dont la

concavité est écrouée pour recevoir la vis
;

le

sommet de ceîîe-ci est un bouton applati des

deux cotés : la vis, dont les pas sont écartés afin

qu’elle fasse son effet par le moyen d’un demi-
tour, sert à éloigner ou à rapprocher la plaque
supérieure de l’inférieure. Toute la machine est

assujettie par une cheville de fer qui traverse les

deux plaques par le milieu, et la vis dans toute

sa longueur, et qui est rivée sous la plaque infé-

rieure et sur le sommet du bouton, de manière
pourtant que la vis peut tourner sur cette che-

ville comme sur un pivot.

Pour se servir de ce tourniquet, on entoure la

partie d’une bande de chamois double, large de
quatre travers de doigt, à laquelle tient une pe-

lotte mobile que Ton applique sur le trajet des

vaisseaux, et une espèce de petit coussin fixe
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sur lequel on met le tourniquet : on entoure
aussi la partie avec un lacs que Ton fait passer sur

la plaque supérieure ou mobile, et qu'on arrête

par des nœuds. En tournant la vis du tourniquet,

appliqué autant qu’il est possible sur la partie

opposée à celle où est la pelotte
,
on éloigne la

plaque mobile de celle qui est immobile, et le

lacs, en appliquant la pelotte sur les vaisseaux,

les comprime autant qu’on le juge à propos.

L'étendue des deux plaques du tourniquet et

l’épaisseur de la pelotte concourent ensemble à

diminuer la compression du lacs sur les parties

latérales du membre.
Le tourniquet de Petit a de grands avantages

,

il comprime moins les parties latérales du mem-
bre que le tourniquet ordinaire

;
on n’a pas be-

soin d’aide pour le tenir, ni pour le serrer, ni

pour le lâcher; l’opérateur peut lui-même, par

le moyen de la vis, arrêter plus ou moins le cours

du sang dans l’artère. Quand on craint l’hémor-
rhagie après l’opération, on le laisse sur la partie,

et, si elle survient, on le serre autant qu’il est

nécessaire
,
ce que toute personne peut faire

,
et

le malade lui-même.
Malgré ces avantages

,
le tourniquet de Petit

n’a pas eu l’assentiment de tous les praticiens; il

a été adopté par les uns, et critiqué par d’autres;

ceux qui l’ont adopté ont pensé que le bois étant

susceptible de se gonfler et de se dessécher suc-

cessivement
,

selon l’état de l’atmosphère ou à

cause de la transpiration qui s’exhale de la sur-

face du corps
,

il fallait le construire en cuivre ;

ils y ont fait des changemens qui
,
loin de l’amé-

liorer, lui otcnt une partie de ses avantages. En
effet, on a diminué de plus de moitié la longueur
des plaques

,
et on s’est privé par là de l’avantage
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de ne comprimer les parties latérales du membre
que le moins possible. On a donné à la pelotte

mobile une longueur et une largeur égales à celles

de la plaque inférieure
,
ce qui la rend moins

propre à remplir l’objet qu’on se propose, qui

est de comprimer l’artère principale du membre
sans agir au loin sur les parties voisines

,
et ce

qui oblige d’employer une compression très-forte

et par conséquent très-douloureuse, pour arrêter

entièrement le cours du sang dans cette artère.

Bans l’amputation de la cuisse
,
cette compres-

sion doit être si forte chez les sujets qui ont ce

membre très-gros, que, si elle durait long-temps,

elle pourrait causer la gangrène des parties si-

tuées au-dessous de l’endroit où le tourniquet est

appliqué.

Dans l’amputation de la cuisse et du bras
,
le

tourniquet, quel qu’il soit, mais particulièrement

celui de Morel, a le grand inconvénient de mettre

obstacle à la rétraction des muscles coupés
,
et

de contrarier le procédé que Louis a enseigné

pour empêcher les effets nuisibles de cette ré-

traction. Dans un cas d’amputation de la cuisse,

la compression de l’artère crurale dans Faîne

,

sur la branche horizontale du pubis, offrit à ce

célèbre Chirurgien un moyen sûr d’empêcher
l’hémorragie

,
sans le contrarier dans l’exécution

de son procédé. Il chargea un de ses confrères de
faire cette compression ; l’amputation fut faite

,

l’artère liée sans aucune effusion de sang autre

que celle qui doit avoir lieu nécessairement.

Aujourd’hui, pour suspendre le cours du sang

dans l’artère principale d’un membre dont on
fait l’amputation

,
on n’emploie guèrcs d’autre

moyen que la compression de cette artère, faite

par un aide intelligent
,
soit immédiatement avec
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scs doigts, soit médiatement en se servant d’une
pelotte dure. Mais quel que soit le moyen qu’on
mette en usage pour suspendre le cours du sang

durant l’opération
,
l’endroit où ce moyen doit

être appliqué
,
et la manière dont il doit être di-

rigé
,
sont différons suivant le membre que l’on

doit amputer. INous en parlerons en traitant de
l’amputation des membres en particulier.

Lorsque l’amputation est faite
,

il faut mettre

un obstacle à la sortie du sang par l’extré-

mité des vaisseaux coupés. Avant Ambroise Pa-
ré

,
on ne connaissait d’autre moyen que la

cautérisation. On avait imaginé
,
pour se rendre

maître du sang, d’appliquer de l’huile bouil-

lante sur la plaie, d’en toucher la surface avec

des cautères actuels ,
ou même de faire l’opé-

ration avec des couteaux rougis au feu. Mais outre

la douleur que causaient de pareils moyens
,

ils

manquaient l’effet qu’on se proposait, ou ne le

remplissaient que pour peu de temps : l’hémor-

ragie se déclarait à la chute des escarres. L’incer-

titude et les dangers de cette pratique portèrent

Ambroise Paré à la rejetter et à lui substituer la

ligature des vaisseaux qui n’avait été pratiquée

avant lui que dans l’anévrisme et dans les plaies

avec hémorragie considérable. Ainsi
,
si l’on peut

contester à ce célèbre Chirurgien la gloire d’avoir

inventé la ligature des vaisseaux
,
on ne peut lui

refuser celle de l’avoir appliquée à l’amputation

des membres.
Yoici de quelle manière il la faisait : lorsque le

membre était amputé
,

il saisissait l’extrémité des

vaisseaux avec une espèce de pince qu’il nomme
bec-de-corbin

,
et quand il les avait amenés hors

des chairs
,

il en faisait la ligature avec un fil

double
,
de la même façon que nous lions le cor-
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don ombilical. On ne doit pas craindre
,
dit Paré,

de tirer avec les vaisseaux quelque portion de la

chair des muscles; il ne peut en arriver aucun
accident

,
et Funion des vaisseaux se fera mieux

et plus sûrement que s’il n’y avait que le corps

des vaisseaux compris en la ligature. Si celle-ci

venait à manquer et que l’hémorragie reparût,

on devait faire une seconde ligature : mais alors

le bec-de-corbin ne pouvait pas être employé ;
il

fallait nécessairement avoir recours à 1 aiguille

,

et pendant qu’on disposait les choses nécessaires,

on suspendait le cours du sang en serrant le

membre avec un lien
,
comme avant l’opération

,

ou mieux encore en le faisant saisir à deux
mains par un aide qui pressait fortement avec

ses doigts sur le trajet de l’artère principale. L’ai-

guille dont Paré se servait pour faire cette se-

conde ligature avait quatre pouces de longueur
environ ; elle était bien tranchante et enfilée d’un
fil en trois ou quatre doubles. Ayant bien exa-

miné le trajet du vaisseau
,

il piquait sur la peau,
un pouce plus haut que la plaie; il enfonçait l’ai-

guille au travers des chairs, un demi-pouce à

coté du vaisseau, et la faisait sortir un peu plus

bas que son orifice; il repassait sous le vaisseau

par le dedans de la plaie, afin de le comprendre
avec quelque peu de chair dans l’anse du fil

,
et

faisait sortir l’aiguille à un travers de doigt de la

première ponction faite sur les tégumens. Il

mettait entre ces deux points u ne compresse assez

épaisse
,
sur laquelle il liait les deux extrémités

du fil, dont Fanse passait sous le vaisseau.

Paré avait donc deux manières de pratiquer la

ligature des vaisseaux. Dans l’une
,
qu’on a nom-

mée immédiate, il saisissait les vaisseaux avec

une pince, les tirait hors des chairs et les étrei-
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«naît avec un lien circulaire. Dans l’autre, qu’on
appelle immédiate, il faisait passer le fil autour
de l’artère, au moyen d’une aiguille, et embras-
sait avec elle quelques-unes des chairs qui Fen-

vironnent. Mais Paré ne se servait pas indiffé-

remment de ces deux procédés : il employait

d’abord la ligature immédiate ; et il n’avait re-

cours â la ligature médiate que quand la pre-

mière avait manqué son effet
,

et qu’il était

impossible de saisir l’artère avec le bec-de-corbin.

En traitant de l’hémorragie considérée comme
accident des plaies

, (
T. !.

er

, p. 2 64 et suiv.
)
nous

avons exposé les avantages et les inconvéniens

respectifs de ces deux sortes de ligatures
,
et la

manière dont elles doivent être pratiquées : il

serait inutile de revenir ici sur cet objet. Nous
nous bornerons donc à dire que la doctrine

d’Ambroise Paré
,
en se propageant

,
s’était alté-

rée
,
et qu on avait abandonné la ligature immé-

diate ; mais que dans ces derniers temps cette

espèce de ligature a généralement prévalu, et

qu’on 11’a recours à la ligature médiate que lors-

cju’il est impossible de saisir les vaisseaux et de
les isoler assez pour les lier immédiatement : nous
ajouterons

,
que dans la ligature médiate qui se

fait avec une aiguille courbe, on ne doit compren-
dre avec 1 artère que le moins de chairs possible

,

et donner la plus grande attention à ne saisir

dans Panse de fil aucune partie nerveuse, dont
la constrietion pourrait devenir une source d’acci-

dens
,
et à éviter la piqûre des nerfs dont la dilacé-

ration est bien plus redoutable encore que la liga-

ture. Mais de quelque manière qu’on fasse la li-

gature, il faut lier non-seulement les artères

principales du membre, mais encore toutes les

branches et les ramifications dont l’orifice peut
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être aperçu et d’où l’on voit sortir le sang, après

avoir nettoyé la surface du moignon avec une
éponge trempée dans de l’eau tiède qui enlève le

sang caillé. Cette précaution est surtout néces-

saire lorsqu’on se propose de réunir immédia-
tement

,
ou

,
comme on dit, par première inten-

tion.

Nous ne parlerons point de plusieurs autres

moyens que l’on a proposés et employés pour
arrêter l’hémorragie et se dispenser de la ligature :

tels que les caustiques, l’agaric de chêne, la vesse-

de-loup, la compression, etc.
,
parce que ces dif-

férens moyens, après avoir joui d’une faveur

passagère
,
sont tombés dans l’oubli.

Lorsque l’opération est terminée, on procède
à l’application de l’appareil ;

mais comme cet ap-

pareil est différent
,
non-seulement par rapport au

membre qui a été amputé, mais encore suivant

qu’on réunit la plaie par première intention
,
ou

qu’on la couvre de charpie
,
nous en parlerons

en traitant des amputations en particulier.

L’appareil étant appliqué
,
le malade est remis

dans son lit avec précaution
,
et on place le moi-

gnon dans une position convenable
,
que nous

indiquerons pour chaque amputation. Nous di-

rons aussi quel régime et quels médicamens con-

viennent pour prévenir et combattre les acci-

dens ; la manière de traiter la plaie.

Article IL

De l
s

Amputation des Membres en ‘particulier

.

Cette opération se pratique sur la continuité

des os ou dans leurs articulations.
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Dans l’amputation sur la continuité des os
,
on

coupe les parties molles circulairement et per-
pendiculairement à l’os

,
ou on les coupe oblique-

ment en conservant un ou plusieurs lambeaux.

Dans l’un et l’autre cas
,

le procédé opératoire

est différent à la cuisse
,
à la jambe, au bras et à

l’avant-bras.

De VAmputation circulaire de la Cuisse .

L’appareil nécessaire pour cette opération con-

siste en un couteau droit d’une longueur pro-

portionnée au volume du membre
,
un bistouri,

une compresse plus longue que large
,
fendue à

sa partie moyenne dans la moitié de sa longueur

,

une scie
,
une pince à dissection

,
une aiguille

courbe r des fils cirés de différentes grosseurs

,

des bandelettes agglutinatives
,
de la charpie

,
cinq

ou six compresses larges de trois traversée doigt,

longues d’un pied et demi environ et deux bandes
roulées, larges de trois travers de doigt, et dont
l une doit avoir six à huit aunes

,
et l’autre quatre

à cinq aunes, plusieurs éponges fines et de l’eau

tiède. On doit aussi se munir d’un tourniquet de
Petite ou mieux encore d’un tourniquet inguinal.

Celui-ci consiste en une ceinture semblable à celle

des brayers ordinaires
,
dont la plaque est garnie

d’un écrou que traverse une vis
,
au moyen de

laquelle une pelotte mobile peut en être écartée

et s’enfoncer sur l’artère avec une force suffi-

sante pour y suspendre le cours du sang.

11 n’y a point de lieu fixe pour l’amputation de
la cuisse : ce membre doit être coupé aussi bas
que la maladie le permet

,
afin de diminuer les

dangers de l’opération, qui sont d’autant plus
grands que le membre est emporté plus près du
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tronc; dccauser moins de douleur, y ayant moins
de parties à couper, et de faire une plaie qui

présente moins de surface.

Le malade doit être situé sur Fextrémité d’une

table solide
,
liante de deux pieds et demi ou trois

pieds
,

et large de deux pieds et demi au plus.

Cette table est garnie d’un matelas fixé avec une
corde ou autrement

,
afin qu’il ne puisse pas

glisser dans les mouvemens que pourra foire le

malade pendant l’opération. On garnit le matelas

d’un drap plié en plusieurs doubles, et on place

au devant des pieds de la table une terrine ou un
autre vase pour recevoir le sang. Le malade sera

couché horizontalement sur la table
,
ayant seu-

lement la tête soulevée par un oreiller : le bassin

correspondra au bord de la table
,
afin que celle-

ci soit complètement dépassée par les membres
inférieurs. La jambe saine est fléchie à angle

droit et fixée par un aide. Le membre malade
est soutenu horizontalement par deux aides, dont
l’un tient le pied et l’autre soutient la cuisse au-
dessus du genou : un quatrième aide embrasse
la partie supérieure de ce membre avec ses deux
mains et tire la peau en haut

,
en même temps

qu’il affermit les chairs pour rendre leur section

plus facile. Un cinquième aide fort et intelligent

est chargé de comprimer l’artère crurale sur la

branche horizontale du pubis. Cet aide se place

du côté du membre malade : il comprime l’ar-

tère au moyen d’une pelotte dure, ou
,
ce qui vaut

mieux encore, en appliquant les doigts immé-
diatement sur la peau, parce que la pelotte, quel-

que dure qu’elle soit
,
cède toujours plus ou moins

à la compression, et absorbe, pour ainsi dire,

une partie de la force comprimante; d’ailleurs

la pelotte peut se déranger sans que l’aide s’en
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aperçoive, et alors l’artère n’est plus assez pressée

pour que le sang y soit entièrement intercepté.

Et comme la face supérieure de la branche ho-
rizontale du pubis qui sert de point d’appui à

Fartère est un peu inclinée en devant, on doit

recommander à l’aide de diriger la compression
un peu obliquement de bas en haut. Cet avertis-

sement me paraît d’autant plus essentiel, que
j’ai remarqué que la plupart des aides ont de la

tendance à diriger la compression obliquement
de haut en bas, ce qui la rend presque toujours

insuffisante
,
et expose le malade à perdre une

grande quantité de sang. Un sixième aide est

chargé de présenter les instrumens au Chirur-

gien. Enfin deux autres aides doivent assujettir

le malade
,
et l’empêcher d’exécuter des mouve-

niiens qui nuiraient à l’opération.

Si l’on ne trouvait point un aide sur l'intelli-

gence et la force duquel on pût compter pour
comprimer Fartère crurale, il faudrait se servir

du tourniquet inguinal
,
et à son défaut

,
de celui

de Petit. On applique ce dernier à la partie

moyenne de la cuisse
, dans l’endroit où Fartère

crurale correspond au côté interne du fémur et

n’en est séparée que par le muscle vaste interne.

Mais comme ce tourniquet, tel qu’on le construit

aujourd’hui, comprime presque également toute

la circonférence du membre
,

il s’oppose à la

rétraction des muscles
,
et empêche de mettre en

pratique, comme nous l’avons dit précédemment,
le procédé par lequel on peut prévenir les effets

de cette rétraction. On peut toutefois obvier à

cet inconvénient en liant Fartère crurale an mo-
ment où elle vient d être divisée, et en ôtant le

tourniquet avant d’achever la section des chairs.

Anciennement on appliquait sur le membre,
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immédiatement au-dessus de l’endroit où l’opé-

ration devait être pratiquée
,
une ligature que

Ton serrait avec force pour affermir les chairs et

en rendre la section plus facile et plus régulière.

Quelques-uns
,
à l’imitation de Guy de Chauliac

,

en plaçaient une seconde au-dessous ; mais dans

ces derniers temps on a reconnu l’inutilité de ces

ligatures
,
et on y a renoncé.

Lorsqu’on avait placé la ligature dont il vient

d’être parié, on coupait d’un seul trait la peau
et les muscles jusqu’à l’os

,
perpendiculairement

à l’axe du membre. Il résultait de là que la ré-

traction inégale de la peau et des muscles don-
nait au moignon la forme d’un cône, et à la

plaie une surface fort étendue
,
qui rendait la

guérison longue et difficile, il arrivait même
assez souvent que l’os s’élevait plus ou moins au-

dessus du niveau des chairs
,
et formait le som-

met du cône représenté par le moignon. Quel-
quefois aussi il était dénudé

,
et alors la plaie ne

se cicatrisait que lorsque la portion d’os dénudée
s’était exfoliée. Lorsque la plaie était entièrement

guérie
,

la cicatrice se trouvait exposée à se

rompre par les moindres frottemens
; ensorte

qu’on était dans la nécessité de faire porter au
malade une machine qui lui permît de marcher

,

et dont la construction était telle que le poids

du corps ne portait pas sur le bout du moignon
où l’os aboutissait. Malgré ces attentions les par-

ties molles résistaient difficilement à la pression

parce qu’elles ne présentaient pas un point d’ap-

pui assez large.

On a cherché de tous temps à prévenir cet

inconvénient en conservant beaucoup de peau
et de chairs

,
et en les ramenant vers le centre

du moignon pour recouvrir l’os, diminuer l’é-
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tendue de la plaie et hâter la guérison. Am-
broise Paré recommande expressément de tirer

les muscles en haut vers la partie saine
, et de

serrer fortement le membre avec une ligature au-

dessus de l’endroit où l’on se propose de couper.

Il donne trois utilités à cette ligature : « la pre-

» mière est qu’elle tient avec l’aide du serviteur,

» les cuir et muscles assez élevés en haut
,

afin

» qu’après l’œuvre ils recouvrent l’extrémité des

» os qui auront esté coupés
,
et après la consoli-

» dation de la cicatrice faite
,

lesdits cuir et

» muscles servent comme d’un coussinet aux
» dites extrémités des os. Par ainsi la partie

» pourra demeurer plus forte et moins doulou-
» reuse si l’on comprime dessus, joint aussi que
» la curation est plus briefve ;

car d’autant qu’on
» laisse plus de chair sur lesdits os

,
plustôt iis

» sont couverts » (i).

Pour parvenir au même but, J. L. Petit a

ajouté à ce précepte celui de faire l’amputation

en deux temps * c’est-à-dire, qu’après avoir pris

les précautions prescrites par Ambroise Paré
,

il

faut
,
suivant Petit

,
couper d’abord les tégumens

par une incision circulaire un pouce plus bas

que l’endroit où l’on a dessein de scier l’os; un
aide retire ensuite la peau vers la partie supé-
rieure

,
et l’on incise les chairs au niveau des té-

gumens.
Toutes ces attentions de la part des Chirur-

giens anciens et modernes n’ont pas toujours
rempli l’objet qu’ils s’étaient proposé : aussi

voyons-nous que les uns et les autres n’ont né-
gligé aucun des moyens propres à éviter la

saillie de l’os. Paré dit qu’il faut faire quatre

(0 Lty. xil
,
Chap. XXX

,
p. 35().
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points d’aiguille en croix aux lèvres de la plaie
7

« Profondant lesdits points un doigt dedans la

chair, afin qu’ils tiennent plus ferme : par ce

moyen on ramènera les parties des muscles cou-

pés sur les os
,
afin qu’ils soient mieux et plutôt

couverts, et moins touchés de Pair extérieur,

afin que ladite chair lui serve après la consoli-

dation, comme d’un coussinet » Mais l’inutilité

et le danger de ce procédé sont si évidens qu’il

a été rejeté, malgré l’autorité d’un si grand

maître.

Les modernes ont substitué à cette méthode
cruelle et dangereuse les bandelettes agglutina-

tives pour ramener les chairs sur le moignon et

prévenir la saillie et la dénudation de l’os. Ces

bandelettes n’ont point les inconvéniens des

points d’aiguille ; mais comme elles n’ont d’ac-

tion que sur la peau, elles ne peuvent ramener
les chairs et empêcher leur rétraction.

Louis est le premier qui ait connu la véritable

cause de la forme conique du moignon et de la

saillie de l’os dans l’amputation de la cuisse
,
et

qui ait enseigné la manière de prévenir ces in-

convéniens. Cette cause est la rétraction inégale

des muscles. Ces organes jouissent d’une faculté

qui leur est propre et ci laquelle on a donné le

nom de contractilité ou d’irritabilité : c’est en

vertu de cette faculté que les deux portions

d’un muscle coupé en travers s’éloignent l’une

de 1 autre, ou se rétractent : la force avec la-

quelle la rétraction se fait est proportionnée

au nombre de fibres dont le muscle est com-
posé, et son étendue est d’autant plus grande

que ces fibres ont plus de longueur. Ainsi quand
deux muscles sont coupés en travers, et que
1 un a ses fibres trois fois plus longues que l’an--
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Ire, ht rétraction de deux portions du premier
est trois fois plus grande que celle de deux
portions du second. Cette rétraction a beaucoup
plus d’étendue dans les muscles qui sont unis

aux parties voisines par un tissu cellulaire lâche
,

que dans ceux qui n’y tiennent que par un tissu

cellulaire dense et serré. C’est en appliquant ces

effets physiologiques au procédé opératoire de

l’amputation de la cuisse
,
que Louis a trouvé le

moyen
,
non d’empêcher la rétraction des mus-

cles
,
mais d’en prévenir les mauvais résultats qui

sont la forme conique du moignon et la saillie

de Los.

Les muscles de la cuisse n’ont pas tous la

même longueur et ne sont pas unis aux parties

voisines par un tissu cellulaire également serré :

ceux qui sont les plus longs et unis aux parties

environnantes d’une manière lâche se rétractent

davantage. Dans le même muscle, lorsqu’il est

divisé par une section perpendiculaire à l’axe du
membre, toutes les fibres n’ont pas la même
longueur ; les superficielles sont plus longues

que les profondes, et par conséquent se retirent

davantage ;
c’est ce qui arrive au triceps crural

et aux adducteurs. Ajoutez à cela que la plupart

des muscles de la cuisse étant plus ou moins
obliques par rapport au fémur

,
ils changent de

direction
,
et que rien ne les retient pour former

une surface égale à i extrémité du moignon. Il est

facile de juger par ce qui vient d’être dit
,
qu’a-

près l’opération les muscles se rétracteront et

que le moignon prendra la forme d’un cône
alongé dont le sommet sera formé par l’os plus

ou moins saillant et quelquefois même dénudé,
si l’on fait la section de l’os au niveau des chairs,

immédiatement après les avoir coupées dans
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toute leur épaisseur, et sans ôter la ligature qui

a servi à les affermir. Pour prévenir cet incon-

vénient
,
Louis conseille le procédé suivant : on

commence l’opération par une incision profonde,

qui divise les muscles et la peau d’un même
trait, à trois travers de doigt environ au-des-

sous de l’endroit où l’on se propose de scier l’os.

Dès que cette incision est faite
,
on ôte la ligature

qui affermissait les chairs
; les muscles, mis en

liberté
,
se retirent sur-le-champ et changent de

situation. Alors on relève les chairs avec la com-
presse fendue, et on coupe avec un bistouri le

muscle crural et les points d’adhérence des vastes

et des adducteurs à la ligne âpre du fémur :

par cette méthode on peut très-facilement scier

l’os trois travers de doigt plus haut qu’on ne l’au-

rait fait si l’on eût scié au niveau des chairs affer-

mies par la ligature. Suivant Louis, la précau-
tion de tirer la peau en haut et d’en conserver le

plus qu’il est possible est non seulement inutile,

mais encore nuisible. Elle est inutile
,

dit-il

,

parce qu’elle ne prévient point la saillie de l’os.

Il est certain que la longueur de la peau ne fait

rien à cette saillie
;
mais lorsqu’on a pris d’ail-

leurs les précautions nécessaires pour prévenir

cette saillie, et qu’on a conservé assez de peau
pour recouvrir une partie de la surface du moi-
gnon

,
la plaie a moins d étendue et sa guérison

est plus prompte. Cette précaution est nuisible
,

ajoute Louis, en ce que, si la peau dépassait

le niveau des chairs
,
en se repliant sur elle-

même
,
elle se flétrirait ou formerait un bourre-

let calleux qu’il faudrait recouper au niveau des

chairs pour pouvoir cicatriser la plaie. Mais cet

inconvénient ne pourrait avoir lieu qu’autant
qu’on aurait conservé à la peau une longueur
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excessive en la renversant en haut après l’avoir

disséquée
,
en lui faisant former un pli au ni-

veau duquel on couperait les chairs. Le procédé
de Louis

,
en ce qui a rapport à la manière de

couper les chairs
,
est fondé sur des principes si

évidens et si sûrs
,

qu’il a été généralement
adopté : c’est le seul qu’on emploie aujour-
d’hui

;
mais on y a apporté des modifications

dont nous allons parler en décrivant l’opéra-

tion.

Le malade étant situé
,
le membre fixé et Far»

1ère crurale comprimée sur la branche horizon-

tale du pubis
,
comme nous l’avons dit plus haut,

l’aide qui tient la partie supérieure de la cuisse

tire la peau en haut, et comprime fortement les

chairs pour les affermir. Le Chirurgien placé au
côté externe du membre prend de la main droite

un couteau droit, d’une longueur convenable,
avec lequel il incise la peau d’un seul trait dans
la moitié postérieure de la cuisse

, à quatre tra-

vers de doigt au dessous de l’endroit où il se pro-

pose de scier l os : d’un second trait, il coupe la

peau dans la partie antérieure du membre. Pour
faire cette incision convenablement il doit avoir

l’attention de promener toute la longueur du tran -

chant sur le membre, afin de faire agir l’instru-

ment autant en sciant qu’en pressant sans quoi
la peau ne serait pas incisée aux endroits sur les-

quels le couteau n’aurait agi qu’en pressant. Lors-

que la peau est coupée circulairement, le Chirur-
gien divise le tissu cellulaire qui l’unit à l’apo-

névrose de la cuisse, au niveau du bord supé-
rieur de la plaie, ce qui donne à l’aide la facilité

de la tirer en haut et de mettre l’aponévrose à

découvert dans l’étendue d’un travers de doigt»

Ensuite il coupe les chairs circulairement au ni-
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veau du bord supérieur de la peau, à peu -près
dans la moitié de leur épaisseur. Aussitôt que
cette incision est faite, les muscles coupés se

retirent vers leur attache supérieure ,
et cette

rétraction, que l’aide qui tient la partie supérieure

du membre favorise en tirant les chairs en haut,

laisse à découvert dans une grande étendue les

muscles profonds qui ne sont point encore cou-

pés. Alors le Chirurgien incise ceux-ci jusqu’à

Fos
,
au niveau de Fendroit où la rétraction a

porté les muscles compris dans la première in-

cision. Mais lorsque le muscle crural et les ad-

ducteurs sont coupés, leurs fibres ne conservent

plus la même longueur et ne se rétractent point

également : les plus profondes sont moins lon-

gues que les autres, et par conséquent elles se

retirent moins
,
en sorte q$ne la section de ces

muscles est en talus au lieu d’être perpendicu-
laire à l’axe de l’os; leurs fibres profondes doivent

donc être coupées avec le périoste au niveau de
Fendroit où la rétraction a entraîné leurs fibres

superficielles. Enfin
,
après avoir coupé ainsi les

muscles à des hauteurs différentes, suivant la

longueur de leurs fibres charnues et le degré de
leur rétraction

,
le Chirurgien doit encore dé-

tacher les chairs de Fos, avec la pointe d’un bis-

touri, dans l’étendue d’un demi-pouce environ.

S’il arrivait que le sang jaillît de l’artère cru-
rale au moment où elle vient d’être coupée

,
soit

parce que la personne chargée de la comprimer
n’agit pas avec assez de force

,
ou qu'elle dirige

mal la compression
,

l’aide qui tient la partie

supérieure du membre pourrait arrêter le sang

en pinçant le bout de l’artère
,
ou en la com-

primant avec ses doigts
; mais si ce moyen ne

suffisait pas
,

ü faudrait lier l’artère avant de
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passer outre. Cette précaution serait surtout né-

cessaire si le malade était faible et épuisé parla
maladie qui nécessite l’opération.

Lorsque la section des chairs est achevée
, on

les relève avec une compresse fendue pour les

mettre à l’abri de l’action de la scie. Cette com-
presse étant placée

,
s’il reste encore au-dessous

d’elle des chairs adhérentes à l’os, on les coupe,
ainsi que le périoste, avec un bistouri dont la

lame doit être convexe
,
afin qu’elle s’applique

plus exactement sur les faces interne et externe

du fémur qui sont un peu concaves
;
ensuite on

procède à la section de l’os.

Pour pratiquer cette section, le Chirurgien

place le bout du pouce de la main gauche sur

l’os, très-près des chairs , au-dessus de l’endroit

où il doit être scié, si c’est la cuisse droite, et

au dessous de cet endroit
,

si c’est la cuisse gauche.

11 pose la scie sur l’os près de l’ongle, et la con-
duit d’abord doucement jusqu’à ce que la voie

soit faite; puis un peu plus fort, et ensuite à

grands traits, en évitant que l’os ne soit heurté
par les extrémités de l’instrument. La scie doit

agir presque par sa seule pesanteur et il faut

la diriger un peu obliquement de haut en bas

,

à peu- près comme le font les menuisiers et

les autres ouvriers qui se servent de cet instru-

ment. Vers la fin
,
et lorsque l’os est presque en-

tièrement scié
,
on la fait agir lentement, à petits

coups, afin qu’il n’éclate point. 11 faut surtout

avoir l’attention de ne point changer la direction

de la scie, ce qui arriverait si on inclinait laté-

ralement la main qui en soutient le manche
,

et exposerait la lame à se casser, comme cela

est arrivé quelquefois. Pendant cette partie de
l’opération

,
l’aide qui soutient la partie inférieure
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du membre doit l’abaisser un peu dans le com-
mencement pour favoriser Faction de l'instru-

ment; mais vers la fin, il doit le relever douce-

ment afin d’empêcher que l’os n’éclate. Si cela

arrivait, il faudrait avoir recours à des tenailles

incisives ou mieux encore à une scie plus petite

pour emporter les inégalités qui pourraient res-

ter et qui irriteraient les chairs.

L’os scié et la compresse fendue ôtée, il faut

faire la ligature des vaisseaux. 11 est rarement né-

cessaire de faire cesser la compression dans Faîne

ou de lâcher le tourniquet lorsqu’on s’est servi

de cet instrument
,
pour que la sortie du sang

indique le lieu où se trouve l’artère crurale. La
grosseur de ce vaisseau et son invariable position

suffisent pour le faire connaître avec certitude :

le plus souvent même son extrémité dépasse les

chairs et se présente â la vue. On saisit cette ex-

trémité avec une pince à disséquer, et on la tire

hors du niveau des chairs autant qu’il est néces-

saire pour qu’on puisse placer la ligature, qui

doit être faite par un aide intelligent. Il est des

praticiens qui font un premier nœud lâche sur

la pince avant de saisir l’artère, et d’autres qui

passent le fil au dessous de la pince, et ne font

ce nœud qu’après avoir saisi l’artère. Dans l’un

et l’autre cas
,
l’aide

,
après avoir poussé le fil

le plus haut possible avec l’extrémité de ses

pouces ou de ses doigts indicateurs, serre le

nœud en tirant les bouts du fil perpendiculaire-

ment à la direction de l’artère
; il fait un second

nœud pour arrêter le premier et l’empêcher de
se relâcher. Pour diriger la traction perpen-
diculairement à Faxe du vaisseau, l’aide appuyera
sur les fils avec les bouts des doigts poussés le

plus avant possible vers les chairs. S il tirait les
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fils obliquement, il serait à craindre qu’il ne
déchirât l’artère, ou qu’il ne déplaçât la ligature

en la faisant glisser dessus. Il est difficile de dé-

terminer au juste le degré auquel le premier
nœud doit être serré

;
tout ce qu’on peut dire

en général
,

c'est qu’il ne faut y mettre que
très-peu de force

,
même pour les plus grosses

artères
; et dès que le sang est arrêté

,
la moin-

dre compression de plus est suffisante pour ré-

sister aux efforts de ce liquide. Si on serrait trop

la ligature
,

elle pourrait couper l’artère avant

son entière oblitération, et exposer le malade
à une hémorragie consécutive. En général

,
on

doit éviter autant que possible de comprendre
dans la ligature le nerf qui accompagne chaque
artère, pour épargner au malade la douleur vive

qui résulte de la constriction d’un nerf quelcon-

que. Lorsque l’artère crurale est liée, on fait sus-

pendre la compression dans l’aîne pour que la

sortie du sang indique le lieu des autres artères

beaucoup plus petites, dont il ne faut jamais né-
gliger de faire la ligature

;
sans cette précaution

elles donneraient du sang après que la plaie

serait pansée, et obligeraient d’enlever l’appareil.

La ligature des plus petites artères est surtout

nécessaire lorsqu’on se propose de réunir la

plaie immédiatement, ou comme on dit dans le

langage de l’école, par première intention.

Lorsqu’il est impossible de saisir les artères

avec la pince à dissection, ou de les tirer assez

hors des chairs pour les lier de la manière qui
vient d’être décrite

,
on en fait la ligature mé-

diate, qui consiste à passer autour d’elles, au
moyen d’une aiguille courbe

,
un fil ciré qui

forme une espèce de cercle dans lequel sont com-
prises avec les artères une certaine Quantité des
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parties molles qui les environnent
,
et c’est à tra-

vers ces parties quelles sont comprimées lors-

qu’on noue le fil. Cette ligature se pratique de

la manière suivante : on enfonce l’aiguille au-

dessous de l’artère
,

à environ trois lignes de

l’endroit de sa section ; on la conduit en mon-
tant à coté du vaisseau

; on la fait passer au-

dessus de lui pour la faire descendre ensuite du
côté opposé

,
et la faire sortir le plus près pos-

sible de l’endroit par où elle a pénétré, ce qui

s’obtient facilement lorsqu’on se sert d’une ai-

guille demi-circulaire
,
en faisant tourner le poi-

gnet de la supination vers la pronation. Lorsque
la pointe de l’aiguille est suffisamment sortie

pour qu’on puisse la saisir
,
on la prend avec le

pouce et l’indicateur
,

et on 3a retire tout-à-fait

des chairs en lui imprimant un mouvement con-

venable. Après avoir fait glisser une quantité suf-

fisante de fil
,
on en noue les extrémités en faisant

deux nœuds simples l’un sur l’autre. Si l’on ne
pouvait faire parcourir à l’aiguille, d’un seul trait,

au moins les deux tiers d’un cercle
,

il faudrait

la pousser dans la moitié du trajet qu’elle doit

faire
,
jusqu’à la surface de la plaie

,
la dégager

entièrement et lui faire parcourir l’autre moitié

du cercle en l’enfonçant dans l’ouverture par la-

quelle elle a été retirée. En pratiquant cette li-

gature
,
on ne doit embrasser avec l’artère que le

moins de chairs possible
,
et donner la plus grande

attention à ne comprendre, dans l’anse du fil,

aucune partie nerveuse considérable; mais il im-
porte surtout d’éviter la piqûre des nerfs

,
dont

la dilacération
,
comme nous l’avons dit plus haut,

est bien plus à craindre que la ligature.

Lorsque l’amputation de la cuisse est faite se-

lon la méthode qui vient d’être décrite
,
le moi-
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gnon représente un cône creux, dont la base
correspond à la peau et le sommet à l’os, qui

se trouve ainsi enfoncé dans les chairs et ne de-

vient jamais saillant
,

si ce n’est dans quelques

cas particuliers dont nous parlerons par la suite.

C’est dans le but de donner au moignon la forme
d’un cône creux, afin que l’on puisse affronter les

parties, et qu’elles puissent se réunir par pre-

mière intention, que Alanson, Chirurgien anglais,

dans son Manuel pratique de l’Amputation des

membres
,
conseille de faire une incision circu-

laire aux tégumens qu’un aide relève de ma-
nière que les chairs et la totalité du moignon
puissent en être recouverts après l’opération

;

découper ensuite les muscles un peu plus bas que
le bord des tégumens qui tiennent à la partie

supérieure du membre
,

et dans une direction

oblique de bas en haut et de dehors en dedans.

Il est facile de voir qu’on est bien moins sûr de
donner au moignon la forme d’un cône creux,

en suivant ce procédé, qu’en employant celui que
nous avons décrit.

La ligature de toutes les artères qu’on a jugé

nécessaire de lier étant faite
,

si l’on se propose de
réunir la plaie immédiatement, on coupe un des

chefs de chaque ligature
,
et on conserve à l’autre

assez de longueur pour pouvoir être renversé sur

la surface du membre
;
dans le cas contraire

,
il

n’y a aucun inconvénient à laisser les liens en-

tiers. On enlève le sang qui couvre la surface du
moignon avec une éponge fine imbibée d’eau

tiède; ensuite on procède au pansement.
Il y a deux manières de faire ce pansement;

dans l une on réunit les lèvres de la plaie en
aplatissant le cône creux que représente le moi-



î§2 DE l!AMPUTATION

gnon, et on les maintient réunies avec des ban-

de! cites aggiutinatives afin d’en obtenir la con-

solidation sans suppuration^ ou
,
comme on dit,

par première intention. Dans l’autre
,
on remplit

la plaie mollement avec de la charpie., comme
toutes celles qui ne peuvent guérir que par voie

de suppuration.

Les Chirurgiens anglais et quelques Chirur-

giens français emploient le premier mode de
pansement auquel ils ont prodigué beaucoup
d’éloges. Selon eux, en réunissant la plaie im-
médiatement, on évite la saillie de Los, sa dé-

nudation et son exfoliation ; il n’v a point
,
ou

presque point de suppuration
,

la guérison est

par conséquent beaucoup plus prompte; enfin

le moignon conserve une forme plus avantageuse.

Liais la plupart de ces avantages dépendent moins
du mode de pansement que de la manière dont
l’opération a été pratiquée. En effet

,
lorsque

l’amputation est faite suivant le procédé que
nous avons décrit, de quelque manière qu’on
panse la plaie, on n’a pas à craindre la saillie de
Los et sa dénudation, à moins qu’elles ne soient

produites par quelques causes particulières dont
la réunion immédiate de la plaie ne peut pré-

venir les effets. À l’égard de la forme du moignon
,

quel que soit le mode de pansement qu’on mette
en usage

,
elle sera toujours la plus favorable

possible à l’usage d’un membre artificiel
,

si l’on

a conservé aux chairs une longueur relative con-

venable. Quant à la suppuration et à la promp-
titude de la guérison

,
il est certain que dans

quelques cas la plaie se réunit sans suppurer, et

que la guérison est complète en vingt ou vingt-

cinq jours et même plus tôt
;

mais ces cas

.sont extrêmement rares
,

et le plus souvent la
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plaie suppure dans une partie de son étendue,

et la guérison n’est pas plus prompte qne lors-

qu’on a rempli la plaie de charpie; quelquefois

même elle est beaucoup pins longue. La chose

est facile à comprendre : de quelque manière
qu’on s’y prenne

,
même en plaçant des rouleaux

de charpie sur les côtés du moignon
,

il est im-
possible de réunir le fond de la plaie aussi exac-

tement que l’extérieur, il résulte de là que les

lèvres se cicatrisent extérieurement
,
pendant

qu’il reste entre elles, au sommet du cône formé

parle moignon, immédiatement au-dessous de

Los , un intervalle plus ou moins grand dans le-

quel s’amassent les sucs qui suintent de la plaie,

et où il se forme ensuite un abcès dont le pus
s’échappe par la partie inférieure de la plaie non-

réunie, lorsqu’on presse fortement sur les côtés

du moignon. Cette circonstance accidentelle rend
la guérison longue et difficile, il arrive même
quelquefois que l’extrémité de Los

,
baignée par

la suppuration
,
ne se couvre point de bourgeons

charnus
,
et que la nécrose s’en empare. Alors il

reste une fistule dont la guérison n’a lieu qu’au

bout de quatre ou cinq mois
,

et quelquefois

même beaucoup plus tard.

La réunion immédiate présente un autre in-

convénient que voici : Si l’on a négligé de lier

toutes les artères qui aboutissent à la surface de
la plaie, le sang qu’elles versent s’interpose dans
ses lèvres, et si cette hémorragie intérieure n’est

pas dangereuse par la quantité de sang qui coule,

elle a 1 inconvénient d’empêcher la réunion de la

plaie, et oblige à détruire la cicatrice qui s’est

faite à l’extérieur, pour donner issue au sang
épanché dans le moignon. Une hémorragie, dont
les conséquences sont beaucoup plus graves, est
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celle que fournit Fartère crurale elle-même
,
lors-

qu’elle est coupée par la ligature avant qu’elle

soit complètement oblitérée. Comme cette hé-

morragie n’arrive que le huitième, le dixième

ou le douzième jour de l’opération
,
époque à

laquelle les lèvres de la plaie sont réunies dans
presque toute leur étendue, si on voulait l’ar-

rêter en faisant la ligature de l’artère par la

plaie
,

il faudrait inciser la cicatrice
,

et se servir

d’une aiguille pour lier Fartère
,

ce qui ne se-

rait pas sans inconvéniens graves. 11 est préfé-

rable alors de découvrir Fartère au bas de l’es-

pace inguinal et d’en faire la ligature comme
dans l’opération de l’anévrisme. J’ai vu pratiquer,

et j’ai pratiqué moi-même plusieurs fois cette

ligature avec succès. Cependant on ne peut pas

se dissimuler qu’elle expose le malade aux dan-
gers d’une hémorragie consécutive

,
si Fartère

vient à être coupée par la ligature avant qu elle

soit oblitérée. Tous ces inconvéniens de la réu-

nion immédiate, prouvés par l’expérience, m’ont
porté à l’abandonner et à lui préférer le mode
de pansement ordinaire

,
avec les modifications

suivantes.

Pendant qu’un aide tire doucement en bas la

peau et les chairs
,
on place autour du membre

un bandage roulé
,
en commençant par la partie

supérieure et en descendant par des doloires jus-

qu’au niveau de l’extrémité de Fos. Le gonfle-

ment qui survient à la partie malade, immédia-
tement après l’opération

,
exige que ce bandage

soit très-peu serré. Lorsqu’il est appliqué
,
on

rassemble les ligatures; on les enveloppe avec un
morceau de linge, pour les distinguer des autres

pièces de Fappareil
,

et on les couche sur le

membre du côté où elles sont plus près de sa
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surface ;
on remplit mollement la plaie avec de

la charpie que I on assujettit avec deux ou trois

bandelettes agglutinatives placées de dedans en
dehors

,
et qui servent en même temps à re-

tenir la peau sans la trop comprimer. On met
sur ces bandelettes un grand plumasseau cou-
vert de cérat, et sur ce plumasseau un nom-
bre suffisant de gâteaux de charpie sèche. On
place sur cette charpie des compresses longues,

dont les unes vont du côté externe au côté in-

terne
,

et les autres de devant en arrière
,
en

croisant les premières sur le moignon. Les extré-

mités de ces compresses sont assujetties avec une
compresse plus longue qu’on met circulairement

autour du moignon. Le tout est fixé au moyen
d’une longue bande roulée, avec laquelle on fait

des circulaires sur le membre
,

et des renversés

sur le moignon. Tout cet appareil doit être suf-

fisamment serré pour ne point se déranger; mais
il ne doit pas l’être trop à cause du gonflement
qui doit survenir nécessairement dans le moi-
gnon.

L’appareil appliqué
,
le malade est porté dans

son lit avec précaution. La plupart des auteurs
recommandent de placer le moignon sur des

coussins élevés, disposés de manière à former
un plan incliné

;
mais cette position favorise la

rétraction des muscles postérieurs et peut con-
tribuer à la saillie de l’os. On doit donner au
moignon une direction horizontale, afin que
tous les muscles qui environnent le fémur soient

également relâchés
,

et se contenter de faire re-

poser le moignon sur une serviette pliée en plu-
sieurs doubles pour empêcher que le lit ne soit

sali par la sérosité sanguinolente qui pénètre l’ap-

pareil dans les premiers jours. Une compresse



1 66 * de l’amputation

longue et étroite
,
dont on fixe ies extrémités au

matelas et au drap qui le couvre avec de fortes

épingles
,
est placée en travers sur le moignon

pour le maintenir pendant les mouvemens con-

vulsifs qui l’agitent immédiatement après l'opé-

ration, et qui ne cessent quelquefois qu’au bout
de cinq ou six jours. On garantit le moignon du
poids des couvertures au moyen d’un petit cer-

ceau.

Le malade sera mis à une diète sévère. On lui

prescrira une boisson rafraîchissante et une po-

tion antispasmodique dans laquelle on fera en-

trer une assez forte dose d’opium pour calmer
les douleurs. Ordinairement le jour même de
l’opération il se manifeste un léger mouvement
fébrile : le lendemain et les jours suivans, ce

mouvement est beaucoup plus marqué ;
quand

il est modéré il ne présente aucun indication ;

mais s’il est considérable, il faut avoir recours à

la saignée et tirer une quantité de sang propor-

tionnée à l’âge du malade
,
à son tempérament,

â la force du pouls et à l’intensité des autres

symptômes fébriles. La saignée est le seul moyen
de prévenir {inflammation de quelque organe

intérieur
,
et notamment celle des poumons qui

se développe souvent à la suite de l’amputation

de la cuisse et des autres grandes opérations.

L’expérience a appris que la (lèvre traumatique
est toujours très-modérée et que les inflamma-

tions internes sont rares chez les malades forts

et vigoureux qui ont perdu une grande quantité

de sang durant l’opération ;
or, on peut obtenir,

<ics saignées copieuses pratiquées dans les pre-

miers jours
,
les avan tages que procure une eilu-

sion considérable de sang pendant l’opération.

Soit que le malade ait été saigné ou non, s’il
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se manifeste des symptômes de l'inflammation

d’un organe interne quelconque, il faut recourir'

promptement à la saignée du bras, à l'applica-

tion des sangsues ou des ventouses scarifiées sur

le siège de l’organe affecté, et aux dérivatifs,

tels que les vésicatoires et les synapismes.

Lorsqu’on a lié toutes les artères d’où on a

vu sortir du sang, après avoir fait suspendre la

compression dans Faîne, ou lâché le tourniquet,

qu’on a bien essuyé la surface de la plaie avec

une éponge fine, l’hémorragie n’est pas à crain-

dre dans les premiers jours
;

le léger suintement

sanguin qui se fait alors ne doit point inquiéter

et ne suffit pas pour déterminer à lever l’appa-

reil. il n’en est pas de même de l’effusion de

sang qui arrive quelquefois lorsque la suppura-
tion est établie : elle est le prélude d’une hé-
morragie considérable fournie par l’artère cru-

rale. L’époque à laquelle cette hémorragie a lieu

varie beaucoup : le plus ordinairement c’est du
huitième au douzième jour. Je l’ai vue survenir

dans la nuit du dix-neuvième au vingtième, et

faire périr le malade qui ne fut pas secouru à

temps. A quelque époque qu’elle se manifeste
,

on doit faire comprimer l’artère dans Faîne., le-

ver l’appareil et lier le vaisseau avec une aiguille.

Si cette ligature n’était pas praticable
,

il ne fau-

drait pas hésiter à découvrir l’artère au-dessous

de l’espace inguinal pour la lier comme dans l’o-

pération de l’anévrisme.

Lorsqu’ilne survient aucun accident qui oblige

â lever l’appareil, on ne fait le premier panse-

ment que le cinquième ou le sixième jour. Quel-

quefois cependant l’abondance du suintement
et la mauvaise odeur obligent d’ôter la bande
ci les compresses plus tôt. Pour faire ce premier
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pansement ainsi que les suivans
,
on charge un

aide de soulever doucement le moignon
,
en ne

l'écartant que le moins possible de la direction

horizontale
;

on enlève la bande et les com-
presses

5
la charpie extérieure et les bandelettes

agglutinalives ;
ensuite on ôte toute la charpie

que la suppuration a détachée, et qui peut être

enlevée sans causer le moindre tiraillement
;
on

la remplace par de la charpie sèche que l’on

soutient avec deux bandelettes agglutinatives

très-peu serrées, et l’on met par-dessus un plu-

masseau couvert de cérat
;

le tout est assujetti

de la manière suivante : on place en travers sur

le matelas, précisément à l’endroit sur lequel le

moignon doit reposer
,

trois ou quatre com-
presses larges d’environ quatre travers de doigt et

assez longues pour entourer presque deux fois la

cuisse; ces compresses sont disposées de manière
que la première

,
qui doit correspondre à la

partie supérieure du membre, est recouverte

dans ses deux tiers inférieurs par la seconde ;

ainsi des autres. Sur ces compresses on en place

une autre un peu plus large et un peu moins
longue, dans une direction qui leur est perpen-

diculaire, et par conséquent parallèle à celle du
membre. Les choses étant ainsi disposées, l’aide

qui a soulevé le moignon le pose doucement sur

le bandage
;
alors on renverse de bas en haut sur

le moignon la compresse longitudinale et on la

couche sur la partie antérieure du membre
;
on

en place une seconde de dedans en dehors
,

ensuite on entoure la cuisse avec les compresses

transversales
,
en commençant par l’inférieure

,

comme dans le pansement des fractures avec le

bandtige de Seul tel.

Dans les pansemens suivans, on enlève la char-
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pie qui se détache d’elle-même
,

et lorsque la

plaie en est entièrement débarrassée
, et que la

suppuration Fa bien dégorgée
,
on la réunit avec

des ÎDandelettes agglutinatives placées en travers
,

ayant l’attention de mettre sur les côtés du moi-
gnon des compresses épaisses ou des rouleaux de
charpie

,
afin que le fond de la plaie se réunisse

avant l’extérieur. On continue a panser la plaie

de la même manière jusqu’à son entière guéri-

son, qui a lieu ordinairement du trentième au
quarantième jour. On ne change le bandage
roulé, qui a été mis autour du membre., qu’au-
tant qu’il est trop relâché ou qu’il se trouve gâté

par la suppuration.

Lorsque le dégorgement de la plaie a été opéré

par la suppuration, la cicatrisation de la plaie se

fait de la circonférence au centre par des cercles

concentriques qui diminuent successivement
jusqu’à l’axe du moignon. Les ligatures tombent
ordinairement vers le douzième ou le quinzième
jour; quelquefois cependant elles se détachent
plus tard

,
particulièrement celle de l’artère cru-

rale. Si cette ligature tarde trop à tomber
,
on en

facilite la chûte en l’ébranlant légèrement
,

et

même en la tordant un peu chaque jour. Ce
procédé est préférable à la section de Fanse de
cette ligature avec des ciseaux mousses, ou un
bistouri conduit sur une sonde cannelée

,
recom-

mandée par la plupart des auteurs.

Si malgré toutes les précautions que l’on a

prises pour prévenir la saillie de l’os
,
cette saillie

a lieu, la conduite à tenir est subordonnée à

Fétat même de l’os. S’il est recouvert de chairs

dans son contour et de bourgeons charnus à son

extrémité, la saillie qu’il forme n’empêche pas
la guérison de la plaie

,
mais elle la rend tardive

,
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et le moignon
,
conservant une forme conique

,

ne présente pas assez de surface à son extrémité

pour soutenir aisément ie poids du corps, en-

sorte que le malade est obligé de matelasser sans

cesse la partie pour porter avec facilité une jambe
artificielle. On peut remédier jusqu’à un certain

point à cette forme conique du moignon au
moyen d’un bandage roulé appliqué de haut en

bas sur le membre, pendant qu’un aide tire à

lui la peau et les chairs. Mais pour obtenir quel-

ques avantages de ce moyen
,

il faut l’employer

de bonne heure
,
serrer le bandage autant qu’il

est possible sans causer de douleur et sans faire

naître d’engorgement : il est important de le

renouveller dès qu’il est relâché. Dans le cas dont
il s’agit

,
on a proposé une seconde amputation

dans l’endroit où la peau s’unit à la cicatrice.

Cette opération a été pratiquée quelquefois avec

succès
;
mais le plus souvent elle a été suivie d’ac-

cidens graves, et ces accidens seraient à craindre

surtout si l’extrémité du cordon des gros vais-

seaux devait être comprise dans la section des

chairs à la base du cône que forme le moignon.

La crainte de ces accidens retiendra un Chirur-

gien prudent
,
et l’empêchera de recourir à ce

moyen tout efficace qu’il parait être. Au reste

,

il est bon de faire observer que la forme conique

du moignon et la saillie de l’os sans dénudation

sont très-rares lorsque l’amputation a été pra-

tiquée suivant le procédé que nous avons décrit,

et que les pansemens ont été faits avec les pré-

cautions que nous avons indiquées.

Il n’en est pas de même de la saillie de l’os

avec dénudation. Quelques précautions que l’on

ait prises pour prévenir cet inconvénient
,
une

suppuration très-abondante peut le faire naître



DES MEMBRES.

en détruisant le tissu cellulaire qui unit les mus-
cles entre eus et les adhérences du périoste avec

i’os. Lorsque la portion d’os saillante et dénudée
n’a que quelques lignes d’étendue

,
il faut en at-

tendre la chute spontanée. La cicatrisation de la

plaie est à la vérité plus lente
,
mais le travail de

la nature suffit seul pour la compléter.

Lorsque la portion d’os saillante et dénudée
est très-considérable

,
on doit la retrancher le

plus près possible des chairs
,
sans les entamer

toutefois si la cicatrice de la plaie est très-avan-

cée. Cette résection est facile à exécuter avec une
scie fort petite. Si Ton éprouvait quelque diffi-

culté parce que l’os n’a pas assez de longueur

pour pouvoir être saisi et contenu avec fermeté
,

on pourrait se servir d’un moyen fort simple

que Bertrand! proposa dans un cas pareil et qu’on

a employé depuis avec succès : c’est une machine
composée d’un morceau de bois perpendiculaire ,

fixé solidement sur un pied. Cette pièce est éclian-

crée à sa partie supérieure, et forme une espèce

de fourche. L'échancrure fournit au bout de Los

un point d’appui invariable qui tient lieu d’un
aide; celui qui aurait soutenu le membre doit an
contraire appuyer dessus jusqu’à ce que l’os soit

à moitié scié. Il ne Luit plus ensuite que main-
tenir la partie latéralement. Avec cette machine
Los ne peut vaciller, et on le scie avec autant de
facilité qu’on scierait un bâton sur un chevalet.

La résection de la portion d’os saillante et pri-

vée de vie ne donne jamais lieu à des accidens

graves. Après cette opération la plaie se tuméfie

légèrement, devient un peu douloureuse; mais
au bout de trois ou quatre jours elle reprend son
état premier; il se fait ensuite une exfoliation su-

perficielle, et la plaie finit par se cicatriser.
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Cependant avant de procéder à la résection de

la portion d’os qui dépasse le moignon
,
on doit

l’ébranler avec assez de force pour reconnaître

si elle est vacillante ou non. Cette précaution est

surtout nécessaire lorsqu’il y a long-temps que
l’amputation a été pratiquée

,
et qu’on y a eu

recours à l’occasion du sphacèle du membre,
comme dans l’observation suivante rapportée par

Fabrice de H ildan (î) : Un jeune homme, à peine

hors de danger d’une dysenterie maligne
,
fut at-

taqué tout- à-cou p d’une douleur au talon droit

et qui affecta sur le champ tout le pied. Quoique
cette douleur fut très-vive, il ne survint ni gon-
flement ni chaleur ; au contraire le malade se

plaignait de sentir un froid si piquant qu’il ne
pouvait se retenir de crier la nuit et le jour. On
tâcha en vain d’échauffer la partie avec des bri-

ques et des tuiles, les accidens augmentèrent en
peu de jours

;
la gangrène se manifesta ; elle fit

des progrès
,
et enfin sans causer ni chaleur ni

enflure
,

elle gagna la jambe jusqu’au genou.
Elle parut s’y borner par un ulcère sordide qui
avait tellement rongé les muscles et tous les li-

gamens
,
que les os du genou et la rotule en furent

totalement séparés. On jugea à propos d’ampu-
ter la cuisse. L’opération fut faite le dernier jour

de janvier idiZf- Fabrice fut obligé de quitter ce

malade quelques jours après. Il le laissa dans la

situation la plus fâcheuse
,
sans force et avec des

sueurs froides qui menaçaient d’une mort pro-

chaine. Le malade se soutint néanmoins contre

toute espérance
,

et Fabrice à son retour
,

le

5 mars, le retrouva en bon état, à cela près que
l’os débordait le niveau des chairs de plus de deux

(i) Obs. qi , Cent. IV.
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travers de doigt
,
ce dont 011 s était déjà aperçu

à la levée des premiers appareils. Ce grand pra-

ticien n’hésita pas sur le parti qu’il devait prendre.

Il proposa de scier au niveau de la plaie cette

portion saillante; mais il reconnut, en commen-
çant l’opération

,
que la nature avait déjà tra-

vaillé très-efficacement à la séparation. Il 11e

continua point, et se contenta d’ébranler l’os va-

cillant de côté et d’autre. Il en fit autant à chaque
pansement

,
et au bout de quatre jours il tira

,

sans douleur et sans faire couler une goutte de
sang

,
une portion de la totalité du fémur d’en-

viron cinq pouces. Dans une pareille circon-

stance, la résection de la portion saillante de l’os

au niveau des chairs serait une opération abso-

lument inutile, puisque la dénudation s’étendrait

au delà de la surface de la plaie.

De ïAmputation à lambeau de la Cuisse.

Il y a deux procédés pour pratiquer cette opé-

ration ;
l’un est celui de Ravaton

,
et l’autre celui

de Vermale. Dans le procédé de Ravaton, on fait

trois incisions qui pénètrent jusqu’à l’os : la pre-

mière est circulaire, et se fait avec un couteau, à

quatre travers de doigt du lieu où l’on doit scier

l’os ;
on se sert pour les deux autres d'un grand

bistouri ; elles sont perpendiculaires à la pre-

mière et commencent à l’endroit où l’on doit

séparer le membre ;
l’une est antérieure et l’autre

postérieure; il est important d’éviter les vais-

seaux principaux. Enfin on détache les lambeaux
de l’os.

Dans le procédé de Vermale
,
on ne fait que

deux incisions : on enfonce à la partie antérieure

de la cuisse, dans l’endroit où l’on se propose de
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séparer le membre, un couteau droit dont le

tranchant est tourné en bas
,

et on le pousse

jusqu'à l’os ;
on le fait glisser autour de la

circonférence de celui-ci pour le faire sortir par

la partie opposée à son entrée; on coupe ensuite

de haut en bas en portant le couteau le long du
fémur jusqu’à l’endroit où l’on veut terminer le

lambeau auquel on donne, en tournant le tran-

chant de l’instrument vers la peau
,
une forme

conique à son extrémité. On forme ensuite de

la même manière un autre lambeau du côté

opposé. i

Dans l’un et l’autre procédés, on finit l’opé-

ration de la même manière. On relève les lam-
beaux

,
et on les maintient relevés par le moyen

de la compresse fendue; on coupe le reste des

chairs et le périoste circulairement à la base des

lambeaux; on scie l’os; on fait la ligature des

vaisseaux; on nettoie la plaie; on rapproche les

lambeaux qui sont ensuite maintenus en contact

avec des languettes agglutinatives et un appareil

convenable.

Le procédé de Vermale est plus avantageux que
celui de Ravaton

;
il est moins long et moins dou-

loureux, et les lambeaux s’appliquent mieux l’un

à l’autre
,
parce que la peau et les chairs sont

coupées de façon à les mieux ajuster; ils doivent

aussi se réunir plus promptement que s’ils étaient

fermés comme ils le sont dans le procédé de
Ravaton.

Le but que ces auteurs se sont proposé
,
en pra-

tiquant l’amputation de la cuisse à lambeau
,
est

de prévenir la saillie et la dénudation de l’os
,
en

conservant des chairs qui les débordent et en re-

couvrent l’extrémité. Mais on n’atteint pas tou-

jours ce but par cette opération. Le poids des
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lambeaux les entraîne en arrière, et comme les

chairs qui couvrent la partie antérieure de Fos

ont peu d’épaisseur, il arrive souvent qu’à la levée

du premier appareil
,
on trouve Fos saillant et

dénudé entre la partie antérieure des lambeaux.

Cet accident est surtout à craindre dans tes sujets

maigres
,
chez lesquels l’amputation à lambeau

paraîtrait mieux convenir que l’amputation cir-

culaire. Ajoutez à cela que l’amputation à lam-
beau est beaucoup plus douloureuse, et que si

les lambeaux ne se réunissent pas, comme cela

arrive quelquefois, elle peut être suivie d’une in-

flammation et d’une suppuration d’autant plus

grandes que la surface de la plaie est fort éten-

due. J’ai observé plusieurs fois ces divers incon-

véniens chez des malades à qui j’avais pratiqué

cette opération, et c’est ce qui m’a déterminé à y
renoncer et à m’en tenir à l’amputation circu-

laire; d’autant mieux que celle-ci procure tous

les avantages que l’on croyait pouvoir obtenir

plus particulièrement de l’amputation à lam-
beau.

De VAmputation circulaire de la Jambe .

On ampute la jambe à quatre travers de doigt

environ au-dessous de la tubérosité antérieure du
tibia, quel que soit le siège de la maladie pour
laquelle on pratique l’opération. L’appareil né-
cessaire pour cette amputation est le même que
pour celle de la cuisse, excepté que le couteau est

moins long, que la compresse fendue
,
destinée à

relever les chairs pendant la section des os, doit

avoir trois chefs, dont celui du milieu est moins
large que les autres. On suspend le cours du sang
dans le membre en faisant comprimer l’artère
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crurale dans l’aîne sur la branche horizontale

du pubis par un aide intelligent
,
ou en plaçant

le tourniquet à la partie moyenne inférieure de

la cuisse, et non point au jarret, comme plusieurs

le recommandent
,
afin de ne point gêner l’ap-

plication de l’appareil. Si Ton 11’avait point un
aide sur l’intelligence duquel on pût compter

,
il

vaudrait mieux se servir du tourniquet que de

faire comprimer l’artère au pli de l’aîne. Le tour-

niquet n’a point ici les mêmes inconvéniens que
dans l’amputation de la cuisse, où il s’oppose,

comme nous l’avons dit
,

à la rétraction des

muscles.

La jambe est étendue sur la cuisse et contenue
par deux aides

,
dont l’un l’embrasse avec ses deux

mains au-dessous du genou , et tire la peau en
haut, et l’autre au-dessus des malléoles. Le Chi-

rurgien placé au côté interne du membre
,
pour

pouvoir scier les deux os en même temps
,
in-

cise la peau circulairement à trois travers de
doigt environ au-dessous de l’endroit où il se pro-

pose de scier les os. En général cette incision doit

être faite plus ou moins loin de cet endroit
,
sui-

vant la grosseur du membre
,
afin de conserver

assez de peau pour recouvrir toute la surface de
la plaie. Elle doit être faite en deux traits de cou-

teau
,
dont l’un divise la peau dans la moitié

postérieure de la jambe, et l’autre dans la moitié

antérieure. Lorsque la peau est incisée
,
on la

dissèque de bas en haut avec un bistouri jusqu’à

l’endroit où les chairs doivent être coupées
,
en

ayant l’attention de conserver sur sa face interne

le plus de tissu cellulaire possible. La peau dis-

séquée et renversée de bas en haut
,
est assujettie

par l’aide qui tient la partie supérieure du mem-
bre. On coupe alors les chairs au niveau de la
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base du pli formé par la peau. On divise d’un
seul trait jusqu’aux os les muscles de la région
postérieure

,
et d’un second coup ceux de la ré-

gion antérieure et interne. On incise ensuite les

chairs qui se trouvent dans l’intervalle des os de
la manière suivante : on enfonce le couteau de
devant en arrière dans cet intervalle . et en le re-

y

tirant on fait glisser sa pointe sur la face externe

du tibia
,
afin de diviser le muscle jambier anté-

rieur qui s’y attache. On porte le doigt indicateur

dans l’entre-deux des os
,
on le promène sur leur

surface
,
et si l’on reconnaît que toutes les chairs

n’ont pas été divisées
,
on coupe avec le bistouri

,

dont on promène le tranchant sur les os
,
celles

qui sont restées intactes
,
et le périoste avec elles.

Les chairs exactement et entièrement coupées

,

le périoste incisé
,
on introduit de derrière en

devant entre les os, soit avec le bout du doigt,

soit avec la pince à anneaux qui sert aux panse-
mens

,
le chef mitoyen de la compresse fendue,

dont les chefs latéraux sont placés
,
l’un en de-

dans et l’autre en dehors. Ces trois chefs, ainsi

que le plein de cette compresse
,
sont couchés sur

le membre et tirés en haut par l’aide qui assu-

jettit la partie supérieure de la jambe. Alors on
procède à la section des os en commençant par
le tibia

;
mais au lieu de scier cet os perpendicu-

lairement à son axe dans toute son épaisseur, 011

fait d’abord à sa partie antérieure une section

oblique de haut en bas et de devant en arrière

qui en détache un lambeau à la base duquel on
commence la section perpendiculaire à l’axe de
l’os. Par ce procédé, qui est, je crois, de l’inven-

tion de M. Béclard
,
on donne à la partie anté-

rieure de l’extrémité du tibia une forme arron-
die sur laquelle la peau s’applique exactement,
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et n est point exposée à être divisée par le bord

tranchant de l’os, comme dans le procédé ordi-

naire. Lorsqu’on a scié le tibia dans le tiers en-

viron de son épaisseur, on fait agir la scie sur les

deux os en même temps, ce qui s’exécute faci-

lement en levant un peu la main qui tient le

manche de l’instrument. On dirige l’action de la

scie de manière que le péroné soit coupé entiè-

rement avant le tibia, qui étant plus solide, est

moins exposé à s’éclater. D’ailleurs ,, si le tibia

était scié le premier
,

il serait à craindre d’ébran-

ler fortement l’articulation supérieure du péroné
et d’attirer un engorgement fâcheux sur cette

partie. La mobilité du péroné pouvant gêner l’ac-

tion de la scie, l’aide qui tient l’extrémité infé-

rieure du membre doit le rapprocher du tibia en

le pressant un peu pour lui faire perdre une par-

tie de sa mobilité, et pour empêcher qu’il ne
s’éclate : cette précaution est surtout nécessaire

lorsqu’on pratique cette opération pour une frac-

ture comminutive des deux os. 11 conviendrait

même alors, si le fragment supérieur du péroné
était très-mobile

,
d’assujettir les deux os l’un

contre l’autre avec une ficelle avant de les scier.

Lorsque les os sont sciés, on ôte la compresse
fendue et l’on procède à la ligature des vaisseaux.

On saisit l’une après l’autre, les artères tibiales

et la péronière avec une pince à dissection, on
les tire* hors des chairs et un aide y place une
ligature immédiate. Si l’on ne pouvait pas les

tirer assez à soi pour les lier immédiatement

,

on en ferait la ligature au moyen d’une aiguille

courbe. On doit lier non seulement les trois ar-

tères dont nous venons de parler, mais encore

tous les rameaux musculaires qui peuvent être

aperçus et saisis avec la pince à dissection.
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Les artères étant liées
,

il faut panser la plaie.

Après l’avoir bien nettoyée
,
au moyen d’une

éponge fine imbibée d’eau tiède, on fait fléchir

le moignon à angle droit, on ramène la peau sur

la surlace de la plaie; on l’y ajuste exactement

et on la maintient avec des bandelettes de dia-

chylon gommé. La peau ne doit être ajustée sur

la surface du moignon ni directement de dedans

en dehors, ni de derrière en devant, mais bien

dans le sens d’une ligne perpendiculaire à la sur-

face du ligament inter-osseux, afin que la peau
ne soit point tendue sur les bouts des os qui
pourraient l’irriter, en déterminer l’inflammation

et même la gangrène. Quand les bandelettes ag~

glutinatives sont appliquées, on met par dessus

un plumasseau couvert de cérat; on place sur ce

plumasseau une quantité suffisante de charpie

sèche ,
des compresses longues et étroites

,
les

unes de dehors en dedans, les autres de derrière

en devant ,
et se croisant sur le moignon : on les

assujettit avec une compresse circulaire et une
bande roulée à un chef avec laquelle on fait des
circulaires dont les uns en tourent le moignon

,

et les autres passent sur son extrémité et sur le

genou
,
en formant ce qu’on appelle la capeline.

L’appareil appliqué , on porte le malade dans
son lit, et on place un coussin sous le jarret afin

que la cuisse et le moignon soient un peu fléchis.

Du reste, pour prévenir les accidens, les com-
battre, et conduire la plaie à parfaite guérison

,

on se conduit comme après l’amputation de la

cuisse.

De rAmputation de la Jambe a lambeau.

L’amputation à lambeau a été imaginée pour
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la jambe, et n’a d’abord été appliquée qu’à ce

membre. Par la suite on en a étendu l’usage à

la cuisse, au bras et à l’avant-bras. Lowdham,
chirurgien à Oxford, est le premier qui ait

eu l’idée de pratiquer l’amputation de la jambe
en conservant un lambeau de chair qui doit être

appliqué sur le moignon après la séparation du
membre. La méthode de Lowdham est consignée

dans une lettre que Jacob Young, chirurgien à

Londres, a insérée à la fin d’un traité intitulé :

Carras triumpkalis à terebintho

^

qu’il a publié en
1 679. On ne fit pas d’abord beaucoup d’attention

à cette méthode; mais dix-huit ans après, c’est-

à-dire, en 1696, Yerduyn
,
célèbre chirurgien

d’Amsterdam, après l’avoir pratiquée, la décrivit

dans un ouvrage qui a pour titre : Dissertatio

epistolica de nova artuum decartandoram ratione .

En 1702, Sabourin, très-habile chirurgien de
Genève

,
la proposa à l’Académie royale des

Sciences, qui suspendit son jugement en atten-

dant les preuves que l’expérience pourrait four-

nir. On ignore si Yerduyn et Sabourin avaient

lu l’ouvrage d’Young; et si l’on ne peut leur at-

tribuer la gloire de l’invention
,
on ne doit pas

du moins leur refuser celle de l’avoir tirée de
l’oubli, et de lui avoir donné une vogue pas-

sagère.

Yoici la manière dont on pratique cette opé-
ration :

Le cours du sang étant suspendu par la com-
pression de l’artère crurale dans Faîne, ou par

le tourniquet, on embrasse la jambe avec la main
gauche au-dessous du jarret; on enfonce à l’un

de ses côtés un couteau droit
,
dont le tranchant

est tourné en bas, et que l’on fait passer le plus près

des os qu’il est possible et sortir de l’autre côté ;
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en conduit le couteau vers le pied en rasant la

face postérieure du tibia et du péroné , et on fait

un lambeau du muscle soléaire et des jumeaux
,

que l’on coupe plus ou moins loin du tendon
d’Achille : ensuite on relève ce lambeau vers la

cuisse, et on divise circulairement au niveau de
sa base la peau et les muscles depuis le bord in-

terne du tibia jusqu’au bord externe du péroné;
on coupe aussi les chairs qui peuvent être restées

entières sur la partie postérieure des os
,
et celles

qui sont situées dans leur intervalle. Cela fait
,
on

relève les chairs avec la compresse fendue
,
et on

scie les os. Lorsque le membre est séparé
,
on fait

la ligature des vaisseaux ; on nettoie la plaie avec

une éponge
,
puis on applique le lambeau sur la

surface du moignon qui doit en être recouverte

exactement. S’il est trop grand et inégal
,
on re-

tranche ce qu’il a de trop
,
et on le maintient en

place avec des bandelettes agglutinatives. Le reste

du pansement se fait comme dans l'amputation

ordinaire.

L’oubli dans lequel cette opération est tom-
bée

,
quoiqu’elle ait été pratiquée plusieurs fois

avec succès
,
nous dispense d’entrer dans le dé-

tail des modifications qu’on lui a fait subir
,
et

dans la discussion des avantages que lui ont at-

tribués ceux qui ont voulu la substituer à la mé-
thode ordinaire.

De l’Amputation du Bras.

L’amputation du bras
,
comme celle de la

cuisse, doit être faite le plus bas possible. Voici

comment on la pratique :

Le malade est assis sur une chaise
; le bras

élevé dans une situation horizontale, si la ma-
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îadie le permet
,
est maintenu par deux aides

,

dont l’un embrasse sa partie supérieure et tire la

peau en haut
,
et Fautre, sa partie inférieure au-

dessus du coude ; un troisième aide soutient la

main
,

et un quatrième comprime l’artère bra-

chiale contre la partie interne supérieure de
l’humérus. Si la maladie exigeait que le bras fût

coupé très-haut, il ne resterait plus de place

pour comprimer Tarière dans l’endroit qui vient

d’être indiqué. Alors on serait obligé de placer

dans le creux de Faisselle une petite pelotte sur

laquelle Faide appuyerait fortement pour presser

l’artère contre la tête de 1 humérus. Le Chirur-

gien placé au côté externe du membre, incise

la peau circulairement à un pouce plus ou moins,

suivant la grosseur du membre
,
au-dessous de

l’endroit où il se propose de scier Fos. Cette in-

cision faite
,

Faide qui embrasse la partie supé-

rieure du membre tire la peau en haut, de sorte

que les chairs se trouvent découvertes de plus

d’un pouce ; le Chirurgien les coupe circulaire-

ment jusqu’à Fos au niveau du bord supérieur

delà peau. Aussitôt qu’il a fait cette section,

le muscle biceps se retire
;
mais le brachial an-

térieur elle triceps n’abandonnent point l’humé-

rus parce qu’ils lui sont adhérons par l’une de
leurs surfaces. Les fibres de ces muscles qui ne
tiennent point à Fos

,
se retirent, et si l’on faisait

la section de Fos au niveau des fibres qui lui sont

adhérentes, le moignon aurait une forme coni-

que. Pour prévenir cet inconvénient
,
l’opérateur

coupe les portions charnues adhérentes à l’humé-

rus, et le périoste au niveau des fibres que la

rétraction a le plus rapprochées de leur attache

supérieure. Cette attention
,
toute simple qu elle

paraisse
,
donne le moyen de scier Fos un pouce
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plus haut qu’on ne le ferait sans cette précau-
tion.

Lorsque les chairs sont coupées
,
on les relève

avec la compresse fendue , et on procède à la

section de l’os. On fait la ligature des vaisseaux

et l’on applique l’appareil
,
qui ne diffère point

de celui de l’amputation de la cuisse. On remet
le malade dans son lit, où il est placé de manière
que le moignon soit un peu élevé.

Lorsque l’amputation du bras est pratiquée

suivant le procédé que nous venons de décrire,

au-dessous de l’insertion du deltoïde à l’humé-
rus

,
on n’a à craindre

,
ni la forme conique du

moignon
,

ni la dénudation de l’os. Cette dénu-
dation ne serait guère a craindre

,
en supposant

que l’amputation fût mal faite
; le moignon

seulement resterait pointu, ce qui rendrait la

cure plus longue qu elle ne devrait l’être. Mais
lorsque la maladie pour laquelle on pratique

l’opération exige que l’amputation soit faite

beaucoup au-dessus de l’angle inférieur du del-

toïde
,

à l’endroit où les tendons des muscles
grand pectoral, grand dorsal et grand rond s’at-

tachent à rhumérus
,

si le procédé que nous
avons décrit suffit ordinairement pour prévenir

la dénudation de l’os et la forme conique du
moignon, il n’empêche pas toujours que la ré-

traction de ces muscles ne s’oppose au méca-
nisme par lequel la nature procure la réunion
des plaies avec perte de substance, et qu’elle ne
fasse dégénérer en un ulcère habituel celle qui
résulte de l’amputation circulaire du bras dans
le lieu que nous venons d’indiquer. Louis dit

en avoir vu des exemples ;
et il veut que dans ce

cas on fasse par choix l'amputation à lambeau.
Cette opération se pratique de la manière sui-
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vante : on fait avec un bistouri droit une inci-

sion transversale jusqu’à l’os
,
un peu au-dessus

de l’angle inférieur du deltoïde ; ensuite ,
on

Î

jratique deux autres incisions longitudinales le

ong du bord antérieur et du bord postérieur de

ce muscle : ces deux incisions tombent presque
perpendiculairement sur la première

,
et forment

un lambeau trapézoïde
; on détache ce lambeau

jusqu’auprès de sa base, et on le fait relever

par un aide : on fait la section circulaire du reste

de l’épaisseur du membre au niveau de la base

du lambeau
,

et on achève l’opération comme
nous l’avons dit précédemment. Cette opération

a été pratiquée plusieurs fois avec succès
,
comb-

ine on peut s’en convaincre
,
en lisant l’observa-

tion rapportée par Louis dans les Mémoires de

l’Académie de Chirurgie, t. Y. in-12, p. 4 2 $*

De rimputation de ïAvant-Bras.

Le lieu de l’avant-bras où l’amputation doit

être faite est déterminé par le siège et l’étendue

de la maladie qui rend l’opération nécessaire.

En général
,
on doit la faire le plus bas qu’il

est possible
,
parce que la portion du membre

qui reste sera d’autant plus utile quelle aura

plus de longueur, et que la plaie aura moins
d’étendue et sera plus promptement guérie.

Le malade doit être assis sur une chaise : il

pourrait aussi être placé sur le bord de son lit;

mais cette position est moins commode pour
l’opérateur que la première. L’avant-bras est

soutenu dans une position horizontale par deux
aides dont l’un tient le coude, et l’autre le poi-

gnet : un troisième aide suspend le cours du
sang dans le membre en comprimant l’artère

brachiale contre la partie interne supérieure de
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l'humérus ;
endroit où Ton appliquerait le tour-»

niquet si Ton n’avait point un aide sur l'intelli-

gence duquel on pût compter. Le Chirurgien

placé au côté interne
,
après avoir recommandé

à l’aide qui tient la partie supérieure de l’avant-

bras de tirer la peau en haut, incise celle-ci cir-

culairement à un pouce plus ou moins
,
selon la

grosseur du membre, au-dessous de l’endroit où
il se propose de scier les os

;
il la dissèque jusqu’à

cet endroit, la renverse de bas en haut et la fait

tenir par un aide. Alors il coupe les chairs jus-

qu’aux os
,
au niveau du pli formé par la peau

renversée. Dans cette première incision il ne
peut diviser que les chairs qui dépassent le ni-

veau des bords antérieurs et postérieurs du cu-

bitus et du radius, et celles qui sont placées sur

la face antérieure de ce dernier. Pour couper
celles qui couvrent les faces antérieures et posté-

rieures de ces os
,

il est obligé de promener à dif-

férentes reprises la pointe de l’instrument sur ces

faces et de l’enfoncer entre les deux os pour di-

viser les chairs qui remplissent l’intervalle qui

les sépare. La section complète des chairs est

d’autant plus difficile que les muscles étant très-

nombreux
,
et n’étant unis entre eux que par un

tissu cellulaire lâche, ils fuyent
,
pour ainsi dire,

devant le tranchant du couteau. Lorsque cette

division est faite
,

le Chirurgien doit détacher

avec un bistouri
,
dans l’étendue d’un demi-

pouce au moins, les chairs qui sont adhérentes

immédiatement aux os
;
ensuite il fait relever les

chairs avec une compresse fendue à trois chefs

et il procède à la section des os. Les deux os

doivent être sciés en même temps ; mais comme
le radius est plus gros que le cubitus

,
excepté à

sa partie supérieure, la scie doit d’abord porter
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sur celui-ci
,
agir ensuite sur les deux os à la fois

,

ensorte que la section s’achève en même temps

sur l’un et sur l’autre.

On lie les artères. La réunion immédiate con-

vient d’autant mieux ici que la forme un peu
aplatie du membre permet de donner à la plaie

une disposition qui favorise le contact de ses

lèvres dans toute leur étendue. Lors donc qu’on

aura bien abstergé avec une éponge le sang qui

couvre la surface de la plaie
,
on rangera les li-

gatures et on les couchera sur le côté du moignon
dont elles sont le plus près. Ensuite l’avant-bras

étant fléchi, on ramène de devant en arrière et

de derrière en devant, sur l’extrémité, des os, les

chairs et les tégumens, et on les maintient en
contact avec des bandelettes agglutinatives; on
applique sur l’extrémité du moignon un plu-

masseau couvert de cérat, d’autres plumasseaux
secs

,
des compresses longues et étroites

,
et on

assujettit le tout avec une bande roulée disposée

en tours circulaires et en renversés qui passent

sur le bout du moignon. Le malade replacé dans
son lit, le moignon doit reposer sur un coussin

qui le tient un peu élevé.

L’amputation à lambeau a été pratiquée à l’a-

vant-bras. Tantôt on n’a fait qu’un lambeau à la

partie antérieure du membre, tantôt on en a fait

deux
,
l’un à la partie antérieure

,
l’autre à la par-

tie postérieure. L’est de celte dernière manière
que je l’ai vu pratiquer plusieurs fois. Mais quel

que soit le mode opératoire
,

l’amputation à

lambeau est toujours plus douloureuse que l’am-

putation circulaire, et la guérison de la plaie,

dont les lèvres ne se consolident jamais immé-
diatement dans toute leur étendue, est presque
toujours beaucoup plus longue que celle qui suit
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la méthode ordinaire, lorsqu’elle est pratiquée

suivant les règles que nous avons établies, et que
l’on réunit la plaie immédiatement. A ces incon-

véniens
,
qui ont porté presque tous les praticiens

à rejeter l’amputation à lambeau
,
on peut en

ajouter un autre qui, quoique moins grave, mé-
rite cependant d’être pris en considération : c’est,

et Ruysch en a fait la remarque
,

c’est de s’é-

carter de la règle qui enseigne de conserver de
la partie le plus qu’il est possible, puisque l’on

perd nécessairement toute la longueur des lam-
beaux.

De 1*Amputation des os du Métacarpe et du
Métatarse.

Cette opération peut être faite dans la conti-

nuité de ces os, ou dans leur articulation avec

les os du carpe ou du tarse. 11 ne sera question

ici que de la première.

L’amputation dans la continuité de ces os est

préférable à leur désarticulation
,

et on doit la

pratiquer lorsque l’étendue de la maladie qui
l’exige le permet. Le procédé opératoire n’est pas

le même pour tous les os du métacarpe et du mé-
tatarse.

Dans l’amputation du premier
,
du second et

du cinquième os du métacarpe on conserve un
lambeau qui

,
dans le premier et le second de ces

os, doit correspondre à leur côté radial, et dans
le cinquième à son côté cubital. Dans l'amputa-
tion du premier et du cinquième os du métatarse,

on conserve aussi un lambeau qui, dans le pre-

mier, correspond à son côté interne, et dans le

cinquième à son côté externe.

Ce lambeau doit s’étendre, autant que cela est
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possible
,
depuis un peu au delà de Fendroit oii

Ion se propose de commencer la section de l’os,

jusqu a son extrémité digitale. On lui donne
la plus grande épaisseur possible

,
et une lar-

geur égale à celle de la surface de la plaie, sur

laquelle il doit être appliqué. La longueur et la

largeur de ce lambeau sont déterminées par deux
incisions qui s’étendent de sa base à son som-
met

,
où elles se réunissent à angle aigu un peu

arrondi
,

et qui pénètrent dans toute l’épaisseur

des parties qui composent le lambeau. Lorsque
ces deux incisions sont faites

,
on détache le lam-

beau jusqu’à sa base
,
en coupant le plus près

possible de Los. On incise ensuite dans toute

l’épaisseur de la main ou du pied
,
en rasant

l’os qui doit être enlevé, les parties molles qui
sont situées entre lui et l’os correspondant. Cette

incision doit s’étendre depuis l’angle qui sépare
les doigts jusqu’au niveau de la base du lam-
beau. Lorsqu’elle est faite, et que l’on a coupé
dans toute la circonférence de l’os les parties

molles qui peuvent encore y être adhérentes
,

on scie l’os avec une petite scie dont la lame est

très-étroite ; mais avant on fait relever le lam-
beau par un aide, et on place dans l’incision

qui sépare l’os voisin de celui qu’on doit couper,
une lame de bois ou de plomb très-mince

,
ou

bien une carte à jouer pour garantir les chairs

de Faction de la scie. Au lieu de scier l’os perpen-
diculairement à son axe

, ce qui ne permetrait

pas d’appliquer exactement le lambeau sur son
extrémité

,
on le scie obliquement en commen-

çant au niveau de la base du lambeau. De cette

manière la surface de la section de l’os forme
avec celle de la plaie un plan continu sur lequel

le lambeau s’applique avec exactitude. L os étant
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scié ,
on fait la ligature des artères

; on met le

lambeau en contact avec la partie correspon-

dante de la plaie
,

et on le maintient avec des

bandelettes agglutinatives
,

de la charpie
, des

compresses et une bande roulée.

Le procédé opératoire est différent pour le

troisième et le quatrième os du métacarpe, et

pour le second ,
le troisième et le quatrième os

du métatarse. Dans l’amputation de ces os
,
on

sépare celui qui doit être emporté de ceux entre

lesquels il est situé, par deux incisions parallèles

faites sur ses deux côtés
,

et qui comprennent
toute l’épaisseur de la main ou du pied. Ces in-

cisions doivent s’étendre depuis l’angle de sépa-

ration des doigts jusqu’à quelques lignes au-

dessus de l’endroit où l’on veut scier l’os. Ces

incisions étant faites
,
on coupe circulairement au

niveau de leurs angles la peau
,

les chairs
, les

tendons qui environnent l’os ; on procède ensuite

à la section de celui-ci
,
après avoir placé une

lame de plomb très-mince dans l’incision qui
correspond au côté de cet os opposé à celui sur
lequel on commence à faire agir la scie

,
la lame

de celle-ci ne doit avoir que deux
,
trois lignes au

plus de largeur. Il faut scier l’os obliquement, de
manière à former un biseau

,
comme dans l’opé-

ration que nous venons de décrire. Quand l’os est

enievé, on procède à la ligature des artères. Si

toutes celles qui sont assez grosses pour fournir

une hémorragie peuvent être liées
,
on réunit la

plaie immédiatement en rapprochant l’un de
l’autre les deux os du métacarpe ou du méta-
tarse, entre lesquels était situé celui que l’on a

enlevé. Dans le cas contraire, on tamponne la

plaie
,
et 011 n’en rapproche les côtés que lors-

qu’ils sont couverts de bourgeons charnus
,

et

que la suppuration les a bien dégorgés.
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Article III.

De VAmputation dans les Articulations.

Il n’est presque aucune articulation des mem-
bres supérieurs et inférieurs dans laquelle on ne

puisse pratiquer l’amputation. Mais parmi ccs

articulations, il y en a où l’on fait cette opération

par choix, ou suivant le langage de l’école, par

élection; et d’autres où on la pratique par néces-

sité. En traitant de l’amputation dans chaque
article en particulier, nous dirons quelles sont

les articulations où l’on ampute par choix
,
quelles

sont celles où l’on ampute par nécessité. Dans
l’un et l’autre cas, on doit, lorsque la maladie
pour laquelle on opère le permet, conserver un
ou deux lambeaux d’une étendue suffisante pour
couvrir complètement la surface articulaire de
l’os avec lequel celui qu’on emporte est arti-

culé; et c’est toujours aux extrémités du plus

petit diamètre de cette surface que les lambeaux
doivent correspondre.

De rAmputation dam /’Articulation des Phalanges

des Doigts.

C’est toujours par choix que l’on ampute dans
l'articulation de la seconde phalange avec la pre-

mière
,
et dans celle de la troisième avec la se-

conde. Les phalanges ont trop peu de longueur

pour qu’on les ampute dans leur continuité
;

d’ailleurs la portion restante de la phalange étant

privée de ses mouvemeris ne peut être d’aucune

utilité. Au doigt du milieu et à l’annulaire
,
lors-

que la maladie exige qu’on ampute dans i’arti-
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eulation de la seconde phalange avec la première,
nous pensons qu’il vaut mieux emporter le doigt

en entier en le coupant dans son articulation

avec l’os du métacarpe. La conservation de la

première phalange de ces doigts n’a pas seule-

ment 1 inconvénient d’une plus grande diffor-

mité, elle a encore celui de nuire aux fonctions

de la main et de les rendre douloureuses par les

chocs continuels et inévitables auxquels elle est

exposée. Nous avons vu des ouvriers
,
particu-

lièrement des cordonniers
,
qui ont pris le parti

d’en faire faire l’ablation.

L’appareil nécessaire pour l’amputation de la

seconde et de la troisième phalanges consiste en
un bistouri droit, des bandelettes aggîutinatives

,

de la charpie, des compresses larges d’un travers

de doigt, longues de quatre à cinq pouces, une
bande roulée de la même largeur et; longue d’en-

viron trois pieds.

Le malade étant assis sur une chaise, un aide

tient la main en pronation et les autres doigts

fléchis ou écartés suivant qu’ils conservent leur

mobilité
,
ou que la maladie pour laquelle on

pratique l’opération les a rendus immobiles
,

comme cela a souvent lieu dans le panaris. Le
Chirurgien

,
debout ou assis vis-à-vis le malade,

saisit la phalange qui doit être amputée avec le

pouce et l’indicateur de la main gauche. Il tient

le bistouri comme pour couper de dehors en de-

dans
,
et fait à la peau qui couvre la partie pos-

térieure de l’articulation une incision demi-
circulaire dont la convexité est tournée vers

l’extrémité du doigt
,
et dont la partie moyenne

correspond à deux lignes environ au-dessous de

l’articulation
,
pendant que les extrémités tom-

bent immédiatement sur ses côtés. 11 lait cette
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incision en conduisant le bistouri du côté cubital

de l’articulation vers le côté radial
,

si c’est la

main droite sur laquelle il opère, et du côté ra-

dial vers le cubital, si c’est sur la main gauche.

Le Chirurgien détache la peau jusqu’au niveau

de l’articulation, ensuite il coupe successivement

les ligamens latéraux
,
le tendon du muscle ex-

tenseur et la capsule articulaire ;
et à mesure

qu’il divise ces parties
,
il abaisse la phalange pour

la luxer et l’éloigner de celle avec laquelle elle

est articulée. Alors il donne à la lame du bistouri

une direction horizontale
,
et la faisant glisser le

long de la face palmaire de la phalange
,

il sépare

celle-ci de la peau dont il forme un lambeau
qu’il achève de couper lorsqu’il juge qu’il a assez

d étendue pour recouvrir entièrement la surface

articulaire de la phalange restante. On applique

ce lambeau sur cette phalange
,
et on l’y main-

tient avec des bandelettes agglutinatives : on
couvre ensuite le moignon avec un plumasseau
enduit de cérat

,
des compresses étroites dirigées

de la face palmaire à la face dorsale du moi-
gnon, et le tout est assujetti avec une petite bande
roulée.

Le procédé est le même pour l’amputation de
la troisième phalange et pour celle de la seconde,

parce qu’il y a identité de conformation et de
structure entre les articulations de ces pha-
langes.

La guérison a lieu ordinairement par première
intention ou sans suppuration, lorsque la réu-

nion a été faite exactement et que le lambeau a

assez d’étendue pour couvrir entièrement la sur-

face articulaire sur laquelle il a été appliqué.
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articulation de la pre-

mière Phalange avec Vos du Métacarpe ou celui

du Métatarse correspondant.

On pratique cette opération par nécessité ou
par choix : par nécessité, lorsque la maladie qui

la réclame s’étend au-dessus de l'articulation de
îa première phalange avec la seconde

;
par choix

,

comme nous lavons dit précédemment, lorsqu’il

s'agit du doigt du milieu ou de Fannu faire

.

quoique la maladie ne s’étende pas jusqu’à cette

articulation, dans laquelle on pourrait par con-

séquent pratiquer l’opération. Qu’on ampute
dans Farticuîation de la première phalange avec

Fos du métacarpe par nécessité ou par choix

,

on doit toujours conserver deux lambeaux, Fun
au côté radial de Farticuîation

,
et Fautre à son

côté cubital ; ou, ce qui revient au même, aux
extrémités du plus petit diamètre de la tête de
Fos du métacarpe. Qu’on opère sur la main droite

ou sur la gauche
,
on commence par le côté cu-

bital de l’articulation, si c’est le doigt indicateur

que l’on enlève, et par le côté radial, si c’est le

petit doigt. Quand on ampute le doigt annulaire

ou celui du milieu ,
si c’est à la main gauche

,
on

commence l’opération par le côté cubital de l’ar-

ticulation, et par le côté radiai si c’est la main
droite. Cependant si le Chirurgien était ambi-
dextre

,
il devrait commencer l’opération par le

côté de l’articulation correspondant à îa main
avec îaqueFie il tiendrait le bistouri. Voici la ma-
nière d’opérer.

La main mise en pronation est fixée par un
aide qui écarte les doigts voisins de celui qui doit

être amputé
; le Chirurgien saisit ce doigt avec

u, |5
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l’indicateur et le pouce de la main gauche; il

tient le bistouri de la main droite comme pour
couper de dehors en dedans, et fait une incision

demi-elliptique dont la convexité est tournée en
bas et qui s’étend depuis le milieu de la partie

postérieure de l’articulation jusqu’au milieu de
sa partie antérieure ;

il détache le lambeau de
peau qui résulte de cette incision jusqu’au niveau

de l’articulation ;
alors il coupe le ligament la-

téral
,
luxe le doigt en l’inclinant du côté op-

posé ; et lorsque le bistouri a parcouru l’étendue

transversale de l’articulation
,
en divisant toutes

les parties qu’il rencontre
,
le Chirurgien tourne

le tranchant de la lame en bas, et Je fait des-

cendre entre la phalange et la peau avec laquelle

il forme un second lambeau semblable au pre-

mier. L’étendue de ces lambeaux doit être telle,

que, rapprochés l’un de l’autre sur l’extrémité de
Los du métacarpe

,
ils la couvrent exactement

sans se croiser ou se recouvrir l’un l’autre. En
faisant ces lambeaux ,

on doit conduire le bistouri

le plus près possible de la phalange et de l’arti-

culation
,
afin de ne diviser que les artères colla-

térales du doigt, et non les troncs qui les four-

nissent. Il faut faire ensorte aussi que les deux
incisions

,
desquelles proviennent les lambeaux

,

se réunissent à angle aigu devant et derrière

l’extrémité de l’os du métacarpe, afin que ces

lambeaux puissent se rapprocher avec plus de
précision l’un de l’autre.

Lorsque le doigt est enlevé, on saisit les artères

avec une pince à dissection
, et un aide en fait la

ligature. On applique les lambeaux sur l’extré-

mité de l’os du métacarpe
,
et on les maintient

avec des bandelettes agglutinatives. On place sur

ces bandelettes
,
de la charpie

,
des compresses
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longuettes et une Lande dont quelques tours

embrassent les deux doigts entre lesquels était

situé celui qu’on a enlevé
,

afin de rapprocher

les lambeaux et de les tenir plus exactement ap-

pliqués l’un contre l’autre. Si les artères ne pou-
vaient être pincées et liées à cause de l’épaissis-

sement du tissu cellulaire au milieu duquel elles

sont placées, au lieu de réunir la plaie immé-
diatement j il faudrait la remplir avec de la char-

pie, et la tamponner suffisamment pour prévenir

l’hémorragie. Mais alors
,
dès que l’extrémité de

l’os du métacarpe est couverte de bourgeons
charnus

,
et que les lambeaux sont suffisamment

dégorgés
,
on les rapproche au moyen de ban-

delettes agglutinatives
,

et on tient appliqués

l’un contre l’autre les doigts entre lesquels était

situé celui qui a été amputé
,

afin de favoriser

l’agglutination des lambeaux et hâter la guérison

de la plaie.

— 11 est extrêmement rare qu’on soit dans la

nécessité d’emporter en même temps les quatre
derniers doigts. Aussi ne trouve-t-on, je crois,

dans les auteurs d’autre observation qui se rap-
porte à l’amputation simultanée de plusieurs

doigts que la suivante de Garengeot : « Le 1

2

avril 1729 ,
nous nous transportâmes, M. Jac-

ques, docteur en médecine, et moi, rue Saint-

Honoré
,
près Saint-Roch

,
chez un ancien bâ~

tier, suivant les armées du Roi, pour y opérer,

panser et médicamenter son fils, âgé de seize

ans ou environ
,
qu’il avait mis deux mois aupa-

ravant dans une cave pour le punir de petits

faits de jeunesse. En entrant dans la chambre
de ce malade nous le trouvâmes dans son lit,

d’où il exhalait la plus mauvaise odeur qu’on
i3..
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saurait imaginer. En découvrant les pieds de

ce garçon, j’aperçus que leur extrémité anté-

rieure était non seulement gangrenée
,

mais
sphacélée

,
surtout le pied droit dont la gangrène

était un peu au-delà de l’articulation des doigts

avec le métatarse. Gomme je jugeai l’amputa-

tion de ce bout de pied nécessaire
,
je portai sur-

le-champ mon bistouri droit dans la ligne de
séparation entre le vif et la mort

: je disséquai

ensuite jusqu’à ce que je fusse parvenu aux arti-

culations des doigts du pied avec le métatarse

,

et fis entrer mon bistouri, et alternativement

mes ciseaux courbes d’articulation en articula-

tion ; car le difficile de ces sortes d’amputations
est qu’il y a bien des détours et qu’il faut de
l’adresse et de la patience.

« Comme l’extrémité antérieure des os du
métatarse était à nu, on doit présumer qu’il fal-

lut en attendre l’exfoliation qui est long-temps à
venir. Je couvrais les os avec des plumasseaux
trempés dans l’eau-de-vie ,

et sur les chairs des
plumasseaux couverts de styrax, trempés ensuite

dans l’eau-de-vie chaude. Par dessus un emplâ-
tre de diapalme dissous dans l’huile rosat, des

compresses et le bandage. »

Dans la courte réflexion qui suit cette obser-

vation, et qui n’a rapport qu’à la longueur de la

guérison des maladies qui attaquent les os du
pied et de la main, Garengeot nous apprend
que le malade ne fut complètement guéri qu’au
bout de trois mois et demi.

M. Lisfranc propose pour l’amputation simul-

tanée des cinq orteils un procédé fort simple,

mais qui n’est applicable qu’au cas excessivement

rare où les parties molles qui entourent l’arti-

culation de tous les orteils sont saines. On peut
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aussi appliquer ce procédé à l’amputation si-

multanée des quatre derniers doigts. Il s’exécute

de la manière suivante : on fait une incision à
la peau, depuis le côté radial de l’articulation du
doigt indicateur avec le second os du métacarpe,
jusqu’au côté cubital de celle du petit doigt avec
le cinquième

; cette incision qui décrit une lé-

gère courbure dont la convexité est tournée en
bas

,
passe immédiatement au-dessus de l’en-

droit où les doigts commencent à se détacher
de la main. On dissèque la peau jusqu’à l’articu-

lation des premières phalanges pour en former
un petit lambeau. On coupe les tendons du
muscle extenseur et les capsules articulaires ; en-
suite on porte la pointe du petit couteau à lame
étroite, avec lequel on pratique cette opération

,

successivement sur les côtés de chaque articula-

tion, et on divise les ligamens latéraux. Alors

les articulations sont largement ouvertes
,
et en

abaissant les doigts
,
on luxe les premières pha-

langes. On porte la lame du couteau entre leurs

bases et les tètes des os du métacarpe
,

et à

mesure qu’il pénètre
,
on change la direction de

la lame en tournant son tranchant vers l’extré-

mité des doigts. On la fait glisser entre la face

antérieure de la base des phalanges et les parties

molles qui la recouvrent, avec lesquelles on
forme un lambeau inférieur

,
auquel on donne,

si l’état de ces parties le permet, une étendue
suffisante pour qu’il puisse

,
conjointement

,

avec le lambeau postérieur, couvrir entièrement
les extrémités des os du métacarpe. L’ablation

des phalanges achevée
,
on lie les artères

,
on

ajuste les lambeaux l’un contre l’autre , et on les

maintient avec des bandelettes agglutinatives

,

de la charpie, des compresses et une bande.
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De ïAmputation dans l’articulation des Os du
Métacarpe avec ceux du Carpe .

Comme nous l’avons dit précédemment, on
ne doit pratiquer cette opération que lorsque

la maladie qui la rend nécessaire ne permet pas

d’amputer dans la continuité de ces os. Ce pré-

cepte est applicable surtout au second
,
au troi-

sième
,
au quatrième „ dont la désarticulation

est beaucoup plus difficile que celle du premier
et du cinquième.

— L’amputation du premier os du métacarpe
dans son articulation avec le trapèze est facile, et

s’exécute de la manière suivante : on fait une
incision le long du côté cubital de cet os

,
depuis

son extrémité inférieure jusqu’à la supérieure.

La peau du dos et de la paume de la main
,
le

muscle adducteur du pouce et le premier inter-

osseux dorsal sont compris dans cette incision.

En faisant cette incision
,
on doit tenir la lame

du bistouri le plus près possible de l’os
,
sur-

tout vers sa partie supérieure
,
afin d’éviter

,
si

l’on peut, l’artère radiale, là où elle s’engage

entre les deux portions du premier inter- os-

seux dorsal pour se rendre dans la paume de
la main. Cette incision faite, on pénètre dans
l’articulation, par son côté interne, en coupant
la capsule articulaire

;
on incline le pouce en de-

hors afin de faciliter le passage du bistouri que
l’on conduit de dedans en dehors

,
entre le tra-

pèze et l’extrémité de l’os que l’on enlève. La
lame de l’instrument parvenue au côté externe

de l’articulation ,
on dirige son tranchant en

bas, et on la conduit dans cette direction
,
entre



DES MEMBRES. 1 C)()

le coté radial de l’os et les chairs correspondantes

dont on forme un lambeau le plus long qu’il est

possible. L’os abattu
,
on lie toutes les artères dont

le calibre pourrait faire craindre une hémor-
ragie; ensuite on applique le lambeau sur la par-

tie correspondante de la plaie
,
et on le maintient

avec des bandelettes agglutinatives. Il est essentiel

que le lambeau touche immédiatement la surface

articulaire du trapèze pour qu’elle puisse s’y réu-

nir sans suppuration. Si cette réunion n’avait

pas lieu
,
la plaie pourrait rester long-temps fis-

tuleuse. Il convient donc d’exercer sur le lambeau
une compression modérée, mais suffisante pour
le mettre en contact immédiat avec la surface du
trapèze.

— La désarticulation du cinquième os du mé-
tacarpe est plus difficile que celle du premier.

Voici comment on la pratique : on incise le long

de son côté radial la peau et les chairs
,
depuis

l’angle qui sépare le petit doigt de Yannulaire

jusqu’à l’extrémité supérieure de l’os : on coupe
les ligamens qui unissent cette extrémité à celle

du quatrième os
,
ensuite on cherche à pénétrer

dans l'articulation de l’os qu’on veut enlever avec

l’os crochu ;
mais comme l’articulation est très-

serrée
,
et que les os du métacarpe se touchent

par leur extrémité supérieure, on n’y peut ar-

river qu’avec la pointe du bistouri qui pourrait

se casser si elle n’était pas très-forte. Aussitôt

que l’articulation est ouverte
,
on porte le petit

doigt en dedans pour écarter l’extrémité de l’os

qu’on ampute de la surface de l’os crochu
,
et

faciliter le jeu du bistouri ;
lorsque la lame de

l’instrument a franchi l’articulation
,
on tourne

son tranchant en bas
,
et on la conduit le long
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du côté interne de Fos où Ton forme un lambeau
auquel on donne, autant que cela est possible,

une longueur suffisan te pour couvrir la surface op-

posée de la plaie. On fait la ligature des vaisseaux ,

et l’on procède à la réunion immédiate
,
comme

dans l’amputation du premier os du métacarpe.

— L’amputation du second
, du troisième et

du quatrième os du métacarpe dans leur arti-

culation avec les os du carpe, présente de grandes

difficultés
,
particulièrement celle du second

,
à

cause de la configuration des surfaces articulaires :

aussi ne doit-on pratiquer cette opération que
dans les cas où il est absolument impossible

d’amputer ces os dans leur continuité. Voici la

manière de faire cette désarticulation : on sépare

Fos qui doit être emporté
,
des os voisins

,
en pra-

tiquant sur chaque côté de cet os une incision

qui doit s’étendre jusqu’à son extrémité supé-
rieure; on coupe en travers la peau

,
les tendons

et les muscles qui correspondent aux parties

antérieure et postérieure de cette extrémité; on
divise les ligamens qui l’unissent aux os du mé-
tacarpe voisins

; on cherche à faire pénétrer la

pointe du bistouri dans son articulation avec Fos

correspondant du carpe. Pour y parvenir plus

facilement, s’il s’agit du second os du métacarpe,
on attaque l’articulation par son côté externe *

par le côté interne, si c est le troisième; par le

côté externe, si c’est le quatrième. Dès que l’ar-

ticulation est ouverte
,
on doit abaisser Fos pour

faciliter le jeu de l’instrument
; mais on ne doit

1’abaisser que par degrés et à mesure que bon
coupe les ligamens, afin d’éviter les tirai llemens

et les déchiremens qui pourraient donner lieu à

des accidens nerveux très-graves. J’ai vu le téta-
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îios survenir et faire périr le malade à la suite de

la désarticulation du troisième os du métacarpe,

dans laquelle on avait plutôt déchiré que coupé

les ligamens.

Los enlevé, on lie les artères, o,n remplit la

plaie de charpie
,
on en couvre le dos et la paume

de la main, et on soutient le tout avec des com-
presses et une bande dont on serre les tours mé-

diocrement. Après cette opération, toujours lon-

gue
,
difficile et douloureuse, on a à craindre des

accidens nerveux et inflammatoires : il convient

donc d’avoir recours aux antispasmodiques et

aux antiphlogistiques. Lorsque la suppuration

est établie et que les lèvres de la plaie sont bien

dégorgées
,
on hâte sa guérison en rapprochant

les os du métacarpe par un bandage convena-

blement serré.

De ïAmputation dans i’Articulation du Poignet.

Dans les maladies de la main qui exigent l’am-

putation ,
lorsqu’il est possible de conserver une

assez grande quantité de peau pour recouvrir

l’extrémité du radius et celle du cubitus
,
on doit

pratiquer l’amputation dans l’articulation du
poignet de préférence à l’amputation de l’avant-

bras. Quelquefois aussi on a coupé la main avec

succès dans cette articulation sans conserver assez

de peau pour recouvrir les extrémités des os de
l’avant-bras ; mais alors la guérison de la plaie a

presque toujours été très-longue : dans quelques
cas

,
la cicatrisation n’a été complète qu’au bout

de quatre mois. L’amputation du poignet
,
que

j’ai pratiquée plusieurs fois avec succès, s’exécute

de la manière suivante.

Le cours du sang étant suspendu dans le mem»
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bre
,
parla compression qu’un aide exerce sur

i’artère brachiale ou par le moyen du tourniquet,

on fait à la peau deux incisions semi-lunaires^

Tune en avant et l’autre en arrière; ces incisions
,

dont la convexité est tournée en bas , et qui se

joignent par leurs extrémités sur les côtés du
poignet, doivent, suivant l’épaisseur du poignet,

s’étendre plus ou moins au-dessous de l’arti-

culation, afin que les lambeaux de peau qui en

résultent aient assez détendue pour recouvrir

entièrement l’extrémité des os de l’avant-bras ;

on dissèque ces lambeaux jusqu’à l’articulation,

on les fait relever par un aide
,

et on coupe au
niveau de leur base tous les tendons

,
les nerfs et

les vaisseaux qui entourent le poignet ; on divise

ensuite les ligamens qui unissent la main, à ba-

vant bras. Le côté par lequel on doit commencer
la section de ces ligamens n’est pas indifférent.

Gomme la cavité articulaire de l’avant-bras dans
laquelle le scaphoïde

,
le semi-lunaire et le pyra-

midal sont reçus, a la forme d’un croissant dont
les extrémités sont formées par les apophyses
styloïdes du radius et du cubitus, si l’on com-
mençait la section des ligamens par la partie

antérieure ou postérieure de l’articulation, la

lame du bistouri qui est droite
,
agirait tout à

la fois sur le milieu de l’articulation et sur les

apophyses styloïdes du radius et du cubitus
,
qui

arrêteraient son tranchant. L’apophyse styloïde

du cubitus descendant plus bas que l’articula-

tion du poignet
,
et son sommet se trouvant au

niveau de l’articulation de la première rangée

des os du carpe avec ceux de la seconde
,

si Ton
commençait la section des ligamens par le côté

interne ou cubital, on tomberait dans cette ar-

ticulation
,

et si on continuait l’opération sans
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s’en apercevoir
,
au lieu d’emporter tous les os

du carpe
,
comme on se le propose

,
on n’enlève-

rait que la seconde rangée de ces os. J’ai été

témoin d’un cas dans lequel cela serait arrivé si

l’opérateur ne se fût aperçu à temps de sa mé-
prise. Le sommet de l’apophyse styloïde du ra-

dius se trouve juste au niveau du côté externe

de l’articulation du poignet, ensorte que le bis-

touri porté immédiatement au-dessous de ce

sommet, pénètre dans cette articulation. C’est

donc par le côté radial que l’on doit commencer
la section des ligamens. On coupe d’abord le li-

gament latéral externe
,
ce qui donne la facilité

de faire entrer la lame du bistouri dans l’arti-

culation
; on conduit ensuite cette lame de de-

hors en dedans
,
en suivant la ligne courbe de la

cavité articulaire de l’avant-bras
,
et on divise la

capsule dans toute son étendue, en inclinant la

main vers le côté cubital de l’avant-bras pour
luxer le poignet; enfin on coupe le ligament la-

téral interne. La main enlevée, on fait la liga-

ture des artères
; on ramène les lambeaux sur

l’extrémité des os de l’avant-bras
,

et on les y
maintient avec des bandelettes aggluîinatives ;

mais comme cette extrémité présente une cavité

,

avant d’appliquer les bandelettes de diachyion

gommé
,
on doit placer des tampons de charpie

sur les lambeaux afin qu’ils touchent immédia-
tement toute la surface de cette cavité

,
et qu’ils

puissent s’y agglutiner par première intention;

c’est-à-dire
,
sans suppuration.

— L’amputation de l’avant-bras dans la join-

ture du coude ne devant jamais être préférée à

celle du bras
,
lorsque les parties molles qui re-

couvrent cette articulation sont saines ,
nous
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croyons pouvoir nous dispenser de rapporter ici

les différens procédés imaginés pour cette opé-

ration, d’après la structure des parties et d’après

les expériences faites sur les cadavres. Cependant
il y a un cas dans lequel l’amputation de l’avant-

bras doit être pratiquée dans l’articulation du
coude : c'est lorsque la maladie a fait

,
pour ainsi

dire, les principaux frais de l’opération, et qu’il

ne reste plus pour l’achever qu’à faire la section

de quelques parties musculeuses, tendineuses et

ligamenteuses; mais alors cette opération ne peut
être assujettie à d’autres règles que celles qui
sont prescrites par les circonstances mêmes de
la maladie.

De rAmputation du Bras dans son Articulation

avec l'Omoplate .

Cette opération
,
qui suppose dans le Chirur-

gien autant d’adresse que de co urage
,
ne doit

être pratiquée que dans le cas où il est absolu-
ment impossible d’amputer le bras dans la con-
tinuité de l’humérus. En effet

,
amputer le bras

dans l’articulation scapulo-humérale
,
lorsqu’on

peut le faire dans la continuité de l’humérus

,

c’est exposer le malade à une opération très-dou-

loureuse et à des accidens beaucoup plus graves

que ceux qui accompagnent ordinairement l’am-

putation du bras dans sa continuité.

On lit dans les opuscules de Morand
,
2.

e par-
tie

, p. 2 1 2 ,
que c’est Morand père qui a fait le pre-

mier à l’hôtel des Invalides l’amputation du bras

dans l’article
,
et que c’est à tort que quelques uns

Font attribuée à Le Dran père
,
Chirurgien-major

des Gardes françaises. Cependant c’est à Le Dran
que l’on a fait l’honneur de cette invention dans
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îe second volume des Mémoires de l’Académie de
Chirurgie, sans doute parce que la première
description de cette opération se trouve dans les

Observations de Le Dran, qui dit l’avoir trouvée

parmi les papiers de son père. La maladie pour
laquelle Le Dran pratiqua cette opération était

une exostose avec carie et vermoulure
,
qui s’é-

tendait depuis la partie moyenne jusqu’à la tête

de l’humérus. Yoici de quelle manière il fit l’am-

putation en présence de plusieurs de ses con-
frères : il passa d’abord de la partie antérieure

du bras à la postérieure
,

le plus près possible

de l’aisselle qu’il pût
,
une aiguille droite enfilée

d’un fil fort, en plusieurs doubles et ciré , raclant

l’os avec l’aiguille; il embrassa avec cette liga-

ture les vaisseaux, toutes les chairs et la peau
qui les couvre. Il mit une petite compresse entre

les deux chefs de la ligature
,
et il les serra le

plus qu’il lui fut possible. 11 reconnut que les

vaisseaux étaient bien pris parce que le pouls
cessa de battre. Pour lors

,
avec un couteau droit

et étroit
,

il coupa la peau et le deltoïde trans-

versalement jusqu’à l’articulation
,
où il coupa

de même îe tendon du muscle sus-épineux et le

ligament orbiculaire.

L’articulation ouverte autant qu’il était néces-

saire
,
l’aide qui tenait le bras fit sortir l’os de la

cavité de l’omoplate, en le poussant en haut, ce

qui donna à Le Dran la facilité de passer son
couteau entre l’os et les chairs ; il le fit couler de
haut en bas, en tenant toujours le tranchant un
peu tourné du côté de l’os ;

ainsi il descendit peu
à peu

,
et coupant ce qui se trouvait sur son

chemin, jusqu’au-dessous de l’endroit où il avait

fait la ligature des vaisseaux. Il acheva l’opéra-

tion en divisant le reste des chairs. Comme il
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restait un grand lambeau de chairs inutiles, il

lit une nouvelle ligature avec une aiguille courbe,

le plus haut vers l’aisselle qu’il lui fût possible,

en embrassant assez de parties molles
,
et coupa

au dessous ce qu’il y avait de chairs superflues:

dans celles-ci se trouva la première ligature

que la seconde rendait inutile. Il remplit la ca-

vité de l’omoplate avec de la charpie sèche, ce

qu’il continua à tous les pansemens. Il ne se ht

aucune exfoliation, la cavité se remplit peu -à-peu
de bonnes chairs; les ligatures tombèrent, et la

plaie fut guérie en moins de deux mois et demi.

À peine cette opération fut-elle rendue pu-
blique, que plusieurs Chirurgiens français firent

de l’amputation du bras dans l’article l'objet de
leurs méditations

,
et qu’ils cherchèrent à per-

fectionner cette opération. Garengeot dans la

première édition de son Traité des Opérations,

décrit l’amputation du bras dans l’article d’après

Le Dran, sans le nommer, et y joint quelques
perfectionnemens imaginés par J. L. Petit. Ces
perfectionnemens consistent premièrement à se

servir d’une aiguille très-courbe, et tranchante

sur les côtés, pour faire la première ligature ;

secondement à couper avec un bistouri droit
, à

deux ou trois travers de doigt au dessous del’a-

cromion, la peau après l’avoir retirée vers le cou,

et le muscle deltoïde
;
troisièmement à former un

lambeau triangulaire dont la base regarde Fais-

selle et la pointe cadre avec le lambeau du muscle
deltoïde; quatrièmement enfin

,
à relever le lam-

beau inférieur et à baisser la portion du deltoïde

conservée, après avoir fait une seconde ligature

et ôté la première. Telles sont les modifications

apportées par L -L. Petit, selon Garengeot, au
procédé qui avait été suivi par Le Dran. Ces
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modifications peuvent être regardées jusqu’à un
certain point comme des perfectionnemens à ce

procédé; mais La Paye y a beaucoup ajouté en
rendant l’opération plus facile, plus courte, plus

sûre et moins douloureuse. Sa méthode a été

généralement adoptée jusqu’à ces derniers temps;
et comme plusieurs praticiens recommandables
la préfèrent encore aujourd’hui aux procédés

récemment imaginés
,
nous la décrirons ici

;
et

pour 11’y rien changer, nous transcrirons les pro-

pres expressions de La Paye.

» Je fais, dit cet habile Chirurgien, avec un
bistouri droit ordinaire, à la distance de trois à

quatre travers de doigt de l’acromion,une incision

transversale qui divise le muscle deltoïde, et pé-

nètre jusqu’à l’os. J’en fais deux autres longues
de deux à trois travers de doigt, l’une à la partie

antérieure
,

l’autre à la partie postérieure
,
de

manière qu’elles tombent perpendiculairement
sur la première

,
et qu’elles forment avec elle

une espèce de lambeau, sous lequel, après l’a-

voir séparé
,
je porte le bistouri pour couper les

deux têtes du muscle biceps, et la capsule de
l’articulation. Il m’est facile après cela de tirer à

moi la têie de l’os et de la dégager par le moyen
du bistouri avec lequel je coupe d’un coté et de
l’autre

,
et que je porte entre l’os et les chairs

qui sont sous l’aisselle et qui soutiennent les vais-

seaux. J’observe de diriger le tranchant de l’in-

strument du côté de l’os. Je fais ensuite la liga-

ture des vaisseaux le plus près de Faisselle qu’il

est possible, et j’achève de séparer le bras, en
coupant les chairs à un travers de doigt de la li-

gature. J’abaisse le lambeau qui s’ajuste parfai-

tement à la partie et qui couvre toute la cavité

gîénoïdale de l’omoplate, en sorte qu’il ne reste
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qu’une plaie demi-circulaire. Enfin je laisse sortir

par la partie inférieure de la plaie, les extrémi-

tés du lien qui a servi à faire la ligature. «

Les avantages de cette méthode sur celle de

Le Dran, modifiée par Petit et par Garengeot

,

sont incontestables. Comme on ne fait la liga-

ture des vaisseaux que lorsqu’on est près de dé-

tacher le bras
,
on épargne au malade les dou-

leurs d’une ligature dans laquelle la peau est

traversée deux fois. La situation du lambeau à

la partie supérieure rend son application sur la

cavité glénoïde de l'omoplate plus facile
,
en

même temps qu’elle favorise l’écoulement du
pus, s’il survient une suppuration un peu abon-
dante. Ajoutez à cela que l’épaisseur de ce lam-
beau et la grande quantité de vaisseaux qui s’y

distribuent doivent faciliter sa réunion avec les

parties sur lesquelles il est appliqué. Cependant
la méthode de La Faye n’est pas entièrement

exempte d’inconvéniens. En effet, comme l’ar-

tère axillaire est entourée du plexus brachial
,

il

est bien difficile de ne pas passer l’aiguille au tra-

vers de quelqu’une des grosses branches de ce

plexus, ce qui peut donner lieu à des accidens.

Le Dran, dans son Traité des Opérations, con-
seille de couper le lambeau inférieur avant de
faire la ligature, de saisir aussitôt le tronc ar-

tériel
,
avec le pouce et l’indicateur de la main

gauche, et de le lier au moyen d’une aiguille

enfilée de trois ou quatre brins de fil cirés
,
et unis

ensemble. Ce procédé n’est pas sans inconvé-

nient; car si l’on ne saisissait pas assez vite l’ar-

tère, le malade pourrait éprouver une hémor-
ragie dangereuse. Mais on peut l’éviter par un
moyen bien simple

,
que j’ai indiqué dans un

Mémoire sur la meilleure forme des Aiguilles
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propres à la réunion des plaies et à la ligature

des vaisseaux ,
et sur la manière de s’en servir

dans les cas où leur usage est indispensable, pré-

senté en 1791 à l’Académie Royale de Chirurgie,

et qui a été inséré depuis dans le 3 .

e volume des

Mémoires de la Société Médicale d’Emulation.

Deux ans auparavant j’avais employé ce procédé
sur un malade extrêmement faible et qui n’aurait

pu perdre sans le plus grand danger la moindre
quantité de sang. Appelé pour seconder l’opé-

rateur, je m’étais chargé des moyens de prévenir

l’hémorragie. Je fis donc comprimer l’artère axil-

laire derrière la clavicule sur la première côte

pendant l’opération. Mais comptant peu sur ce

moyen, lorsque la tête de l’humerus fut désar-

ticulée
,
et le lambeau interne détaché de l’os

,

avant la section de ce lambeau
,
je le saisis avec

l’indicateur et le doigt du milieu placés sur la

peau
,
et le pouce appuyé sur l’artère du côté de

la plaie
;
de cette manière je me rendis facile-

ment maître du sang, pendant que l’opérateur

acheva de couper le lambeau
;
l’artère, dont l’o-

rifice était très-apparent, fut saisie avec une pince

à dissection et liée immédiatement. Le malade
ne perdit pas une goutte de sang par l’artère

principale
,
et celles qui étaient moins considé-

rables ayant été liées au moment où elles venaient

d’être coupées n’en versèrent pas une once. Mais
le malade était excessivement épuisé ; il suc-

comba au bout de quelques jours. L’idée de ce

procédé ne nous appartient pas : l’intérêt de la

vérité nous oblige de dire que nous l’avons puisé
dans le passage suivant du Traité des Opérations
de Bertrandi : » D’autres conseillent, lorsque la

tête de l’humérus est retirée hors de l’incision
,

de serrer fortement les vaisseaux avec le pouce
in

î 4
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qu’on applique dessus, et le doigt indicateur et

celui du milieu dessous
,
pour que le sang ne

puisse plus passer; ensuite de couper au dessous

les chairs et les tégumens, et de ne faire la li-

gature des vaisseaux qu’a près cette manœuvre. »

Bertrandi ne dit point quels sont les auteurs qui

ont donné ce précepte.

Sharp
,
Bromfield et plusieurs autres

,
dans

la vue de perfectionner la méthode de La Faye

,

y ont apporté des modifications. Mais comme
ces modifications ne rendent l’opération ni plus

sûre, ni moins douloureuse, ni d’une exécution

plus facile
,
nous croyons devoir les passer sous

silence.

Desault
, à qui la Chirurgie doit des décou-

vertes utiles
,

et qui a élevé à un haut degré de
perfection plusieurs de celles qui étaient déjà

faites , a imaginé une méthode pour l’amputa-
tion du bras dans son articulation avec l’omo-

plate
,
qui diffère essentiellement de celle de La

Faye. Dans cette méthode
,
on conserve deux

lambeaux, l’un antérieur, et l’autre postérieur.

Comme ces lambeaux correspondent aux extré-

mités du plus petit diamètre de la cavité glé-

noïde de l’omoplate
,

ils s’appliquent plus facile-

ment sur cette cavité
,
et la recouvrent plus exac-

tement que les lambeaux dont l’un est supérieur

et l’autre inférieur ;
la suppuration, si elle est

abondante
,
n’est point retenue par les lambeaux

entre lesquels elle s’écoule aisément. Desault

pratiquait ainsi cette opération : le malade, situé

convenablement, et l’artère axillaire comprimée
par un aide derrière la clavicule, sur la première
cote, il enfonçait perpendiculairement un cou-
teau droit dont le dos était tourné en haut

,
dans

la partie antérieure du moignon de l’épaule, iiu-
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inédiatement au devant de l’articulation de la

clavicule avec Facromion, au travers du del-

toïde, jusqu’à la tête de l’humérus : il contour-

nait celte éminence avec la pointe du couteau
,

ensuite ramenant cet instrument à sa première

direction, il continuait de l’enfoncer au travers

des chairs
,
pour en faire sortir la pointe près du

bord postérieur de l’aisselle; il conduisait le cou-

teau de haut en bas entre les chairs et l’os
,
en

tournant un peu le tranchant vers ce dernier dont
il rasait la face interne, pour ne point intéresser

les vaisseaux. Parvenu à l’endroit où le lambeau
devait se terminer, il dirigeait le tranchant vers

les chairs
,
pour achever la section de ce lam-

beau. Quoique l’artère axillaire fût comprimée

,

comme Desault n’avait pas une en tière confiance

dans cette compression
,
aussitôt que la section

du lambeau était achevée, un aide intelligent de-

vait le saisir avec les trois premiers doigts
,
et le

tenir jusqu’à la fin de l’opération. Le lambeau
antérieur étant formé et relevé par l’aide qui l’a-

vait saisi, si l’articulation n’était pas ouverte,

Desault faisait porter le bras en arrière par un
aide

,
pour rendre saillante au côté interne de la

cavité glénoïde
,
la tête de l’humérus

,
sur laquelle

il coupait avec un bistouri droit à pointe mousse,
le tendon du muscle sous-scapulaire, et le liga-

ment orbiculaire qui lui est intimement uni. Il

était facile alors de luxer l’humérus en dedans
,

de conduire le couteau entre la tête de cet os et

la cavité glénoïde, pour couper le reste du liga-

ment orbiculaire et les tendons des muscles sus-

épineux, sous-épineux et petit-rond; ensuite de
conduire l’instrument de liant en bas

,
entre le

côté externe de l’os et le deltoïde
,
pour former

le lambeau auquel on devait donner une étendue
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proportionnée au lambeau interne. Le membre
enlevé, on saisissait l’artère axillaire avec une
pince à dissection

,
et un aide en faisait la liga-

ture immédiate. On liait de la même manière
toutes les autres artères dont on pouvait aperce-

voir les orifices; on nettoyait la plaie avec une
éponge, on ramenait les lambeaux sur la cavité

glénoïde, et on les y maintenait avec des bande-
lettes agglutinatives

,
de la charpie

,
des com-

presses
,
et le bandage appelé spica de l’épaule.

Cette méthode a quelque chose de séduisant

par la facilité et la promptitude de son exécution

sur le cadavre ; mais son application sur le vi-

vant, outre qu’elle n’est pas toujours possible, à

raison des altérations que la maladie peut avoir

fait éprouver aux parties
,

a des inconvéniens

qu’il est facile d’apercevoir. Comme on ne peut
compter entièrement sur l’effet de la compres-
sion de Tarière axillaire pour prévenir l’hémor-

ragie
,
on est obligé de faire saisir le lambeau

antérieur par un aide au moment où il vient

d’être coupé ; or
,

si cet aide n’a point assez

d’intelligence pour s’acquitter convenablement
de cette fonction, ou s’il vient à se troubler

,
le

malade pourra éprouver une hémorragie dange-
reuse. Ajoutez à cela, que quelque habile que
soit le Chirurgien ,

il est presqu’impossible

qu’il donne aux deux lambeaux la même éten-

due et la même forme; ensorte que leur réu-

nion ne pourra se faire avec l’exactitude conve-

nable. Desault ne se dissimulait pas ces inconvé-

niens : aussi tandis qu’il enseignait celte mé-
thode dans ses cours, et que moi-même, qui

étais chargé delà direction de son amphithéâtre,

j’apprenais à ses élèves à l’exécuter sur le cada-

vre, cet habile maître pratiquait la méthode de

La Fave sur le vivant.



DES MEMBRES. s i S

Cependant la méthode de Desault est assez gé-
néralement adoptée aujourd’hui

; mais avec des

modifications qui ont fait disparaître les incon-

véniens dont nous venons de parler. Ces mo-
difications consistent à terminer l’opération par

le lambeau antérieur
,

à faire comprimer ce

lambeau par un aide avant d’en achever la sec-

tion ,
afin de se rendre maître du sang, et à faire

la ligature immédiate de l’artère lorsque le mem-
bre est abattu. Dans ces derniers temps on s’est

beaucoup occupé de l’amputation du bras dans
l’article

,
et l’on a imaginé pour son exécution

plusieurs procédés dont la plupart se rapportent

à la méthode de Desault
;
mais comme il serait

aussi fastidieux qu’inutile de décrire tous ces

procédés
,
nous nous bornerons à l’exposition

de celui qui nous paraît le meilleur.

Quoiqu’on ne fasse la section du lambeau an-
térieur ou interne dans l’épaisseur duquel l’ar-

tère axillaire est située, qu’après avoir fait saisir

le lambeau par un aide qui se rend maître du
sang

,
néanmoins

,
comme on ne saurait prendre

trop de précautions contre l’hémorragie
,

il n’est

pas inutile d’arrêter la circulation dans cette ar-

tère , en la comprimant au-dessus de l’endroit où
l’on pratique l’opération.

L’artère axillaire peut être comprimée derrière

ou devant la clavicule : la compression est d’au-

tant plus facile derrière cet os
,
qu’en cet endroit,

l’artère a un point d’appui fixe et invariable sur

la première côte, et qu’elle n’est recouverte que
par la peau, le muscle peaucier et du tissu cel-

lulaire. Un aide peut faire cette compression
avec son pouce, ou mieux encore avec une pe-
tite pelotte étroite, oblongue ,

montée sur un
manche

,
comme un cachet de bureau. Si le ma-
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lade pouvait rester immobile pendant une opéra-

tion si douloureuse que celle dont il s’agit ;
si

l’on pouvait la pratiquer sans imprimer aucun
mouvement au membre, cette compression se-

rait un sûr garant contre l’hémorragie; mais

l’agitation du malade, causée par les douleurs

de l’opération, et par celles de la compression
elle-même, qui agit tout à la fois sur l’artère et

sur le plexus brachial; les mouvemens qu’il est

nécessaire de donner au bras dans les différens

temps de l’opération
,
nuisent à la compression ,

et la rendent insuffisante pour suspendre entiè-

rement le cours du sang.

L’idée de comprimer l’artère axillaire devant
la clavicule

,
a été inspirée par une remarque de

Camper. Ce célèbre professeur avait observé

que si l’on porte l’épaule en arrière ,
et que l’on

comprime l’artère axillaire avec le doigt entre la

clavicule, le bec coracoïde et le grand pectoral
,

le pouls cesse sur-le-champ. Lorsqu’on lève et

qu’on baisse alternativement le doigt, on sent

l’artère battre ou rester immobile ; et si la com-
pression dure quelque temps, les doigts de la

personne surlaquelle on fait l’expérience tombent
dans l’engourdissement. Les épreuves que Cam-
per a faites sur les cadavres, lui ont également

montré que l’artère axillaire peut être comprimée
avec succès dans cet endroit. Ayant ajusté à celle du
côté gauche une seringue dirigée vers le cœur,
après avoir lié l’aorte au-dessous de sa crosse

,
il a

vu que l’eau poussée vers cette artère ne pouvait

s’échapper par l’axillaire droite qui avait été ou-

verte dans le creux de Faisselle
,
lorsque l’on

comprimait fortement cette artère devant la cla-

vicule. (î)

(i) Dcmonsi. Anatomico-path. Lib . I.
fr

p. i5.
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Mais dans l'opération dont nous parlons, il y
aurait de l’imprudence à compter sur la com-
pression exercée par un aide devant la clavicule,

pour intercepter le cours du sang dans l’artère

axillaire, parce que le moindre mouvement de
l’épaule suffirait pour rendre la compression
inefficace. On ne pourrait l’exercer avec succès

,

qu’en se servant du tourniquet imaginé par Dabi,
qui en a donné la description et la figure dans
une thèse qu’il a soutenue à Gottingue, en 1760,
sous la présidence de Yogel. On trouve aussi la

description et la figure de ce tourniquet dans le

tome XXVIII du Journal de médecine.

L’appareil nécessaire pour l’amputation du
bras dans l’article, consiste en un couteau droit

dont la lame doit avoir au moins sept pouces de
long

,
un bistouri droit à pointe mousse

,
des

pinces à dissection, des fils cirés de différentes

grosseurs, des bandelettes agglutinatives
,
de la

charpie
,
des compresses et une bande longue de

huit à neufaunes roulée à deux globes.

Le malade est assis sur une chaise, la tête ap-
puyée contre la poitrine d’un aide,, l’artère axil-

laire est comprimée ; le bras élevé autant que la

maladie le permet, est soutenu par un aide. On
commence par former le lambeau postérieur, ce
qui peut être fait de deux manières : i.° en en-
fonçant perpendiculairement le couteau dans le

milieu du bord supérieur du deltoïde
,

le faisant

glisser sur le côté externe de la tête de l’humérus,
et sortir devant le bord postérieur de faisselle

,

et le poussant ensuite en bas entre l’os et le del-

toïde, jusqu’à l’endroit où l’on juge à propos de
terminer le lambeau

,
ce que l’on fait en coupant

les parties de l’intérieur vers l’extérieur; 2.
0 en

pratiquant avec le couteau à la peau et aux
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chairs, une incision demi-circulaire, dont la con-

vexité est tournée en bas, depuis le milieu du bord
supérieur du deltoïde jusqu’au bord postérieur

de Faisselle inclusivement, et en détachant en-

suite jusqu’à sa base le lambeau circonscrit par

celle incision. Cette dernière manière de former

le lambeau me parait préférable à la première
,

particulièrement pour les Chirurgiens qui n’ont

pas une grande habitude des opérations
,
et qui

n’ont point;, encore pratiqué sur le vivant celle

dont il s’agit. Les praticiens habiles peuvent for-

mer le lambeau postérieur indifféremment de
Finie ou de l’autre manière. J’ai vu plusieurs fois

M. le professeur Roux amputer le bras dans Far-

ticîe avec succès, selon le premier mode; mais,
quel que soit celui dont on se serve pour faire ce

lambeau
,

si Fou coupe l’artère circonflexe pos-

térieure, il faut en faire la ligature avant de pas-

ser outre.

Le lambeau postérieur étant formé, un aide

s’en empare et le tient relevé; l’aide qui soutient

le bras le porte en avant afin de rendre la tête

île l’humérus saillante en arrière ;
on coupe avec

le bistouri sur cette éminence les tendons des

muscles sous-épineux et petit rond
,
et la cap-

sule articulaire à laquelle ils sont unis; ensuite

le bras étant rapproché du corps
,
et tourné dans

la rotation en dehors
,
on incise les tendons du

sus-épineux, de la longue portion du biceps et

du sous-scapulaire. Alors l’articulation étant lar-

gement ouverte
,

il est facile d’attirer la tête de
l’humérus hors de la cavité glénoïde

;
lorsqu’elle

en est sortie
,
on porte le milieu de la lame du

couteau entre cette éminence et la cavité glé-

noïde ,
en évitant l’apophyse coracoïde

,
contre

laquelle le tranchant de l’instrument pourrait
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s ébrécher

;
puis conduisant le couteau de haut

en bas, le long de la partie interne de l’humérus >

en dirigeant son tranchant du côté de cet os pour
éviter l’artère axillaire

,
on le sépare des parties

molles qui doivent former un lambeau égal au
premier

,
et qui se compose d’une portion des

muscles deltoïde, grand pectoral, biceps, co-

raco-brachial
,

et qui renferme l’artère axillaire

et les nerfs brachiaux. Gela fait
,
un aide intelli-

gent embrasse le lambeau avec les deux mains
disposées de manière que les doigts indicateurs

et médius soient placés sur la peau et les pouces
sur la face interne du lambeau

,
à l’endroit où se

trouve l’artère axillaire, sur laquelle il exerce une
pression suffisante pour s’opposer à la sortie du
sang

;
ensuite on coupe le lambeau à la hauteur

qu’on juge convenable au-dessous des doigts de
l’aide. I/orifice de l’artère axillaire paraît au mi-
lieu du sommet du lambeau ; on la saisit avec

une pince à dissection
,
et un aide en fait la li-

gature immédiate on lie de même toutes les

autres artères dont on peut apercevoir les ori-

fices
,
quelque petites qu’elles soient. L’opéra-

tion est terminée : il ne reste plus qu’à panser

la plaie. Après l’avoir bien nettoyée avec une
éponge

,
on ramène les lambeaux l’un vers l’autre ;

on les applique sur la cavité glénoïde
,
et on les

y maintient avec des bandelettes agglutinatives.

Avant d’appliquer ces bandelettes
,
on place sur

les lambeaux des tampons de charpie
,

afin

d’exercer une compression modérée, mais suffi-

sante pour les presser légèrement contre la cavité

articulaire de l'omoplate, afin qu’ils puissent

s’y agglutiner sans suppuration. On met sur le

moignon des gâteaux de charpie qu’on couvre
de compresses longitudinales et qu’on assujettit
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avec une bande roulée. Après l’opération, pour

prévenir les accidens
,
combattre ceux qui sur-

viennent et conduire la plaie à parfaite guéri-

son
,
on se conduit comme dans toutes les grandes

opérations.

M. le baron Larrey, l’un de nos Chirurgiens

militaires les plus distingués, est le premier qui

ait pratiqué l’amputation du bras dans l’article

selon la méthode de Desault, en commençant
l’opération par le lambeau postérieur. Le pro-

cédé qu’il emploie diffère si peu de celui que
nous venons de décrire, que nous croyons pou-
voir nous dispenser de le rapporter ici

;
mais nous

ne pouvons passer sous silence les succès éton-

nons que cet habile praticien a obtenus en sui-

vant ce procédé. M. Larrey assure quê sur cent

et quelques opérations de ce genre qu’il a faites

dans les armées ou à Paris
,
plus de quatre-vingt-

dix ont eu les résultats les plus heureux.

De iAmputation dans ïarticulation des Pha-
langes des Orteils entre elles j+et dans celle de la

première Phalange avec Cos du Métatarse,

On a bien moins souvent l’occasion d’amputer
les phalanges des orteils que celles des doigts.

Le panaris, qui conduit fréquemment à la néces-

sité d’amputer les phalanges des doigts, est très-

rare aux orteils
,
comme nous l’avons dit, et c’est

presque toujours à l’occasion de l’écrasement de
ces derniers que l’on fait l’amputation. J’ai pra-

tiqué une fois sur le même sujet l’amputation

du troisième orteil de chaque pied
,
pour un vice

de conformation qui l’empêchait de porter des

souliers et gênait singulièrement la marche.

L’amputation des phalanges des orteils se pra-
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tique de la même manière que celle des pha-
langes des doigts. Ainsi il serait inutile de décrire

le procédé de cette opération : nous ne pourrions

que répéter sans aucune utilité ce qui a déjà été

dit. Nous ferons remarquer seulement que la

base de la seconde et de la troisième phalange

des orteils présentant à sa partie supérieure une
espèce de tubercule aplati, qui est surtout très-

marqué chez les sujets avancés en âge
,
la désar-

ticulation de ces phalanges est un peu plus dif-

ficile que celle de la seconde et de la troisième

phalange des doigts.

De ïAmputation des os du Métatarse .

Les os du métatarse, comme ceux du méta-
carpe

,
peuvent être amputés dans leur conti-

nuité ou dans leur articulation avec les os du
tarse. En général on ne doit recourir à la désar-

ticulation de ces os que lorsque la maladie rend
absolument impossible l’amputation dans leur

continuité. Cette règle est applicable surtout au
second

,
au troisième et au quatrième os du mé-

tatarse
,
dont la désarticulation est extrêmement

longue
,
difficile et douloureuse

,
à cause de l’é-

paisseur considérable du pied. La désarticula-

tion du premier et du cinquième est beaucoup
plus facile; mais celle du premier a un inconvé-

nient particulier que voici : l’épaisseur du pre-

mier os cunéiforme et la direction transversale

de sa face antérieure rendent l’application im-
médiate du lambeau sur cette face, sinon impos-

sible, au moins très-difficile. Il reste entre cette

même face
,

le lambeau et la partie correspon -

dante de l’incision par laquelle on a séparé le

premier os du métatarse du second
,
un espace
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triangulaire dans lequel le sang s’épanche
,
et oii

il se fait par la suite une suppuration qui rend

la plaie fïstuleuse et très-difficile à guérir. Si l’on

cherche à prévenir cet inconvénient, en com-
primant le lambeau et en lui faisant faire un
coude qui en facilite l’application immédiate sur

la face antérieure du premier os cunéiforme, la

compression peut le faire tomber en gangrène

,

comme je l’ai vu une fois. L’inconvénient que
nous venons de signaler se retrouve encore dans

l’amputation du cinquième os du métatarse dans

son articulation avec le cuboïde
,
mais à un

moindre degré, parce que la surface articulaire

de cet os a moins d étendue transversalement

que celle du premier cunéiforme
,
et que sa di-

rection
,
un peu oblique de derrière en devant

et de dehors en dedans, est favorable à son con-

tact immédiat avec le lambeau de chairs que l’on

conserve dans cette amputation.

Lorsque l’ablation des os du métatarse dans
leur continuité ou dans leur contiguïté paraît

indiquée par la carie ou par la nécrose de ces os
,

on 11e doit se déterminer à cette opération qu’a-

près avoir épuisé toutes les autres ressources de
l’art

,
et reconnu l’impuissance des efforts de la

nature. Combien de fois n’avons nous pas vu des

nécroses des os du métatarse et même de ceux
du tarse, pour lesquelles des Chirurgiens, plus

confians dans les moyens vioîens de l’art que dans
les ressources de la nature, avaient jugé l’ampu-

tation nécessaire , se terminer heureusement par

la séparation et la sortie des os nécrosés !

Le procédé opératoire pour l’amputation des

os du métatarse, soit dans leur continuité, soit

dans leur contigu ité
,
étant le même que pour

{ amputation des os du métacarpe
,

il serait inu-

tile de le décrire ici de nouveau.
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De l’Amputation partielle du Pied .

Cette opération peut être pratiquée dans l’ar-

ticulation des cinq os du métatarse avec les os

du tarse
,
ou dans celle du scaphoïde avec l’as-

tragale
,
et du cuboïde avec le calcanéum.

Le traité des opérations de Garengeot, dont la

première édition parut en 1720, contient une
indication vague de l’amputation partielle du
pied dans Farticulation des os du métatarse avec

ceux du tarse. Voici comment cet auteur s’ex-

prime à ce sujet : (
t. III, p. 4 1 4 )

(< Quoique la

règle générale de couper les branches ou extré-

» mités du corps prescrive d’amputer moins du
» bras que de la jambe ; si l’on peut néanmoins
» conserver une partie du pied

,
il est plus pru-

» dent de faire l’amputation dans le pied même,
» je veux dire

,
entre les os du métatarse

,
ou entre

» les articulations des orteils avec le métatarse »

.

Plus loin
,
Garengeot ajoute : « comme cette am-

» putation n’est qu’une séparation des pièces

» maléficiées d’avec celles qui sont saines
,

et

» quelle doit se faire dans un grand nombre de

» jonctions d’os qui ne sont point au niveau les

» unes des autres
,
elle est plus vétilleuse et plus

» embarrassante que les autres amputations.

» L’adresse et le génie sont donc d’une grande
» nécessité pour conduire un bistouri entre les

» os du métatarse, etc.
,
couper les ligamens qui

» les unissent, et ménager le plus de peau qu’il

« est possible
,
car voilà tout ce que nous pres-

» crivons » . On a cru voir dans ce passage de

Garengeot l’indication précise de l’amputation

partielle du pied dans l’articulation des cinq os

du métatarse avec ceux du tarse; mais en pesant
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bien les expressions dont il se sert
,
on est porté

à croire qu’il a voulu parler de l’amputation

partielle de quelques-uns de ces os
,
et non de la

désarticulation simultanée des cinq os du méta-

tarse, telle qu’on la pratique aujourd’hui, d’a-

près des règles fondées sur la connaissance ana-

tomique des parties. Les traités d’opérations

postérieurs à celui de Garengeot ne font aucune
mention de celte opération. M. le baron Percy,

dans un rapport fait en 1 8

1

5
,
à l’Académie royale

des Sciences
,
sur un mémoire présenté à cette

Académie par M. Lisfranc
,
raconte qu’il a pra-

tiqué cette opération^ en i 789 ,
sous les yeux de

Louis, sur un moine profès de Clairvaux
,
dont

la moitié antérieure du pied gauche était affectée

de carie
,

et offrait plusieurs fistules à la suite

d’un écrasement; mais M. Percy 11e décrit point

le procédé qu’il a suivi ; il se contente de dire avec

candeur qu’il eut beaucoup de peine à trouver

l’interligne des os du tarse qui étaient tous sains

et de ceux du métatarse
,

les seuls qui fussent

manifestement malades
,

et qu’il sén tira fort

mal
,
quoiqu’il eût sous les yeux le pied d’un

squelette, et qu’il eut répété la leçon sur le ca-

davre. Quoique le malade eût beaucoup souffert

pendant l’opération
,

il n’en guérit pas moins vite

et sans éprouver aucun accident. M. Hev
,
cé-

lèbre praticien anglais
,

a fait deux fois cette

opération. IN ou s ne décrirons pas le procédé qu’il

a suivi
,
parce qu’il est défectueux en plusieurs

points, et qu’il ne doit pas être imité:

M. Yillermé a publié, au mois de février 181 5
,

un mode opératoire pour cette amputation. En-
fin M. Lisfranc a lu sur le même sujet, le i 3 du
même mois , un mémoire à l’Académie royale

des sciences. Ce mémoire, qui est imprimé dans
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les Archives générales de Médecine (août 1825),
< st le travail le plus complet et le plus exact que
nous ayons sur cette opération. 11 est accompa-
gné d’une planche qui facilite singulièrement

l'intelligence de l’exposition
,
peut-être trop mi-

nutieuse, que M. Lisfranc a faite de son procédé.

rSous allons en donner une description succincte.

Le malade est couché sur le dos
;

sa jambe
demi-fléchie dépasse le bord du lit

; un aide la

soutient en même temps qu’il fixe le pied, dont
le bout est entouré de linge

,
dans la\ rotation

en dedans. Alors on prend un bistouri droit

,

dont la pointe doit être épaisse et forte pour
qu elle ne soit point exposée à se casser lorsqu’on

la portera entre les os
,
et l’on fait en travers sur

le dos du pied une incision semi-lunaire, depuis

l’extrémité externe de l’articulation
,
qui est indi-

quée par le sommet de la tubérosité qui se re-

marque â l’extrémité postérieure du cinquième
os du métatarse, jusqu’à son extrémité interne,

qui correspond à trois-quarts de pouce environ
au devant de l’extrémité interne d’une ligne

droite qui serait tirée transversalement et per-
pendiculairement à l’axe du pied, au niveau de
l’extrémité postérieure du cinquième os du mé-
tatarse. Cette incision

,
dont la convexité est tour-

née vers les orteils
,
passe à un demi-pouce au

devant de l’articulation
;
elle intéresse la peau

,
le

muscle pédieux ,, les tendons de l’extenseur com-
mun des orteils

,
de l’extenseur propre du gros

orteil, les vaisseaux et les nerfs. Quand cette in-

cision est faite
,

si la peau tirée par un aide ne se

rétracte pas jusqu’au delà de l’articulation
, on

facilite sa rétraction en coupant près du bord
postérieur de la plaie

,
le tissu cellulaire qui

l’unit aux parties sous-jacentes, ou même en la
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disséquant. Si les tendons ne sont point coupés

ou ne le sont qu incomplètement par le premier

trait de bistouri
,
on en donne un second et même

un troisième. Il s agit alors de pénétrer dans l’ar-

ticulation en coupant les ligamens supérieurs qui

unissent ensemble les os qui la composent. La
chose serait facile si toutes les surfaces articu-

laires des os cunéiformes et du cuboïde étaient

sur la même ligne
;
mais il n’en est pas ainsi ;

quelques-unes de ces surfaces sont plus avancées

que les autres
,
ensorte que l’articulation est un

peu anfractueuse
,
ce qui oblige de conformer la

direction de l’instrument à celle de l’interligne

des os du métatarse et de ceux du tarse
,
en cou-

pant les ligamens dorsaux.

L’extrémité externe de l’articulation corres-

pondant au fond de l’enfoncement qui se trouve

derrière la tubérosité qui termine l’extrémité

postérieure du cinquième os du métatarse, en

portant l’instrument dans cet enfoncement, il

pénètre à coup sûr dans l’articulation
;
c’est donc

par le côté externe que cette articulation doit

être attaquée. Après avoir ouvert la capsule qui

borne l’articulation en dehors
,
on coupe les ïi-

gamens dorsaux qui vont du cuboïde au cin-

quième et au quatrième os du métatarse
,
en

suivant la direction de la face antérieure du pre-

mier de ces os qui est un peu convexe dans sa

moitié externe et légèrement concave dans l’in-

terne, ensuite on incline un peu le tranchant du
bistouri en avant pour gagner l’articulation du
troisième os du métatarse avec le troisième cu-

néiforme, dont on coupe le ligament dorsal en
donnant à l’instrument une direction exactement

transversale. Lorsqu’on est arrivé au second os

du métatarse, on cesse d’ouvrir l’articulation en
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allant de dehors en dedans
,
et l’on attaque son

côté interne. Le doigt indicateur ou le pouce
placé sur ce côté sert de conducteur au bistouri

avec lequel on coupe les ligamens qui vont du
premier cunéiforme au premier os du métatarse.

Il ne reste plus qu’à ouvrir les trois articulations

du second os du métatarse avec les trois cunéi-

formes : pour faciliter cette ouverture, on com-
mence par couper les trousseaux ligamenteux

très-courts et très-forts qui
,
de la partie infé-

rieure de la face externe du premier cunéiforme
,

des faces latérales interne et externe du second

et du troisième cunéiformes
,
et de l’interne du

cuboïde
,
se portent aux parties latérales corres-

pondantes de l’extrémité postérieure du second

,

du troisième et du quatrième os du métatarse.

On coupe d’abord le ligament qui va du premier

cunéiforme au second os du métatarse : pour
cela

,
on porte le bistouri entre ces os son tran-

chant dirigé vers la jambe, et son manche incliné

vers les orteils ;
on enfonce sa pointe sous le

trousseau ligamenteux que l’on se propose de
couper

,
et que Ton coupe effectivement de bas

en haut et de devant en arrière
,
en relevant l’in-

strument à angle droit , et en dirigeant un peu
son manche vers le bord interne du pied. On
divise les ligamens dorsaux qui unissent les trois

cunéiformes à l’extrémité postérieure du second
os du métatarse,, laquelle est engagée dans une
espèce de mortaise formée par ces trois os. Trois

traits de bistouri sont nécessaires pour diviser

ces ligamens : un postérieur
,
transversal, par le-

quel on coupe le ligament qui va du second cu-

néiforme au second os du métatarse, et deux
latéraux qui tombent perpendiculairement sur

le premier, et par lesquels on coupe les ligamens

il. i5



5^6 132 LAMPUTATION

qui vont de ce dernier os au premier et au troi-

sième cunéiformes. Cela fait, on coupe les autres

trousseaux ligamenteux inter-osseux en por-

tant la pointe du bistouri de haut en bas suc-

cessivement sur ces trousseaux ligamenteux.

Telle est la manière de couper les ligamens dor-

saux et les ligamens inter-osseux. Pendant cette

partie de l'opération, qui ne s’exécute pas sans

des difficultés plus ou moins grandes, on ne doit

se servir que de la pointe du bistouri; si l’on

enfonçait la lame entre les os avant que les sur-

faces articulaires fussent assez écartées pour lui

fournir une voie libre
,
on risquerait de la casser.

On facilite leur écartement en abaissant légère-

ment le bout du pied à mesure que l’on divise

les ligamens»

Lorsque les os du métatarse sont assez éloignés

de ceux du tarse pour permettre de porter aisé-

ment le bistouri entre eux
,
on coupe les ligamens

inférieurs, sur lesquels on promène à différentes

reprises la pointe de l’instrument, depuis un des

bords du pied jusqu’à l’autre. Ensuite on prend
un couteau dont la lame étroite ne doit pas avoir

moins de cinq pouces de long; on la porte per-

pendiculairement entre les os , et lorsqu’elle est

parvenue au fond de leur écartement
,
on lui fait

exécuter un mouvement de rotation au moyen
duquel son tranchant est dirigé en devant

; alors

on l’engage sous les os du métatarse, et le con-
duisant de derrière en devant „ en rasant la face

inférieure de ces os qui est légèrement concave

,

on les sépare des chairs de la plante du pied

avec lesquelles on forme un lambeau. Ce lam-
beau doit être assez grand

,
si l’état des chairs le

permet, pour recouvrir entièrement la face an-

térieure des cunéiformes et du cuboïde, et s’a-
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juster avec la peau du dos du pied. Le métatarse
enlevé, 011 fait la ligature des artères; on enlève
exactement avec une éponge le sang qui couvre
la surface du lambeau; on relève celui-ci, on
l’applique sur la face antérieure des os du tarse,

et on l’y maintient avec des bandelettes aggîuti-

natives, de la charpie, des compresses, et une
bande avec laquelle on fait des circulaires sur la

partie restante du pied
,

et des renversés qui
passent sur le moignon.

Telle est l’amputation partielle du pied dans
l’articulation des os du métatarse avec ceux du
tarse. Cette opération

,
quoique plus difficile à

exécuter que l’amputation dans l’articulation de
l’astragale avec le scaphoïde et du calcanéum
avec le cuboïde, dont nous allons parler, doit

cependant lui être préférée lorsque l’étendue de
la maladie le permet.

Chopart est le premier qui ait imaginé et exé-

cuté l’amputation partielle du pied dans l’arti-

culation de l’astragale avec le scaphoïde et dans
celle du calcanéum avec le cuboïde. 11 pratiqua
cette opération le 2 1 août 1791, à l’occasion d’une
tumeur carcinomateuse qui occu paille métatarse,

s’étendait entre les os dont celte partie est for-

mée
,

et dont le premier était carié. Voici de
quelle manière il opéra. Il fit d’abord deux inci-

sions latérales
,
l’une au côté interne et l’autre

au côté externe du pied
, depuis les articulations

dont nous parlons jusqu’à la tumeur; ensuite il

fit une seconde section transversale qui joignait

l’extrémité antérieure des deux premières inci-

sions. Le lambeau formé par ces trois traits de
bistouri ayant été disséqué jusqu’à sa base

,

Chopart coupa en travers les tendons qui régnent
sur le dos du pied

,
Je muscle pédieux et les li-^

i5..
'
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gamens tant supérieurs que latéraux, qui unis-

sent l’astragale au scaphoïde
, et le calcanéum au

cuboïde
;

il luxa ces os en abaissant la pointe du
pied

,
ce qui lui donna la facilité de porter son

bistouri entre les os et les parties molles de la

plante du pied qu’il coupa de derrière en de-

vant, de manière à former un lambeau inférieur

un peu plus long que le supérieur. La ligature

des vaisseaux ayant paru indispensable
,
Chopart

lia les artères plantaires et la pédieuse. Il appli-

qua les lambeaux sur les surfaces articulaires des

os
,
et il les soutint avec un appareil convenable.

Malgré la ligature des artères le sang pénétra la

charpie
,
les compresses et la bande

,
et bientôt

il coula si abondamment qu’on fut obligé de le-

ver l’appareil
,
et de lier plusieurs artères qui n’a-

vaient pas été aperçues au moment de l’opéra-

tion. Ces nouvelles ligatures ne suffirent pas ; le

sang coula encore
,

et l’on fut obligé d’exercer

une forte compression. Les lambeaux se collèrent

en partie aux surlaces articulaires des os ; le reste

de la plaie suppura et fut cicatrisé au bout d’un

mois. A cette époque le malade commença à

s’appuyer sur la portion restante du pied
,

et

lorsqu’il sortit de l’hôpital
,

le 6 novembre
,

il était presque aussi ferme sur ce pied que
sur l’autre

(
i ).

J’ai pratiqué cette opération suivant le pro-

cédé de Chopart
,
le jour de la bataille d’Eylau

,

sur M. Deschamps
,
capitaine de dragons

,
qui

avait eu la partie antérieure du pied brisée par

un boulet. Cet officier fut conduit à Thorn où

il resta jusqu a sa guérison qui fut complète au

(i) La MM. Eclairée, etc

.

(Journal de Fourcroy)
,

t. IV.
,

page 85,
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bout de deux mois. De retour en France
,

M. Deschamps entra en qualité de capitaine in-

structeur à l’Ecole de cavalerie de Saint-Ger-

main
,
où il a rempli les fonctions de sa place

jusqu’à la suppression de cette école. J’ai eu oc-

casion de le voir plusieurs fois
,

et je me suis

convaincu que la cicatrice transversale qui était

plus près de la face supérieure du pied que de
l’inférieure

,
ne s’est jamais déchirée. Il marchait

et montait à cheval avec presque autant de fa-

cilité que les personnes qui ont les deux pieds

dans leur intégrité.

Quelques Chirurgiens blâment
,
dans le pro-

cédé de Chopart, le lambeau supérieur ;
ils pen-

sent que la cicatrice des deux lambeaux se trou-

vant en avant sur le milieu du moignon
,
peut

être irritée et même déchirée par le bout du
pied artificiel dont on est obligé de faire usage.

Mais il n’est pas exact de dire que dans le pro-
cédé de Chopart

,
la cicatrice est tournée direc-

tement en avant
,
puisque le lambeau supérieur

est beaucoup moins grand que l’inférieur. Au
reste

,
comme il est très-important

,
pour la fa-

cilité et la promptitude de la guérison de la

plaie
,
que les surfaces articulaires de l’astragale

et du calcanéum soient exactement et entière-

ment couvertes par les lambeaux
,
on en formera

deux ou on n’en formera qu’un
,
selon l’état des

parties molles. Si l’affection de ces parties permet
de donner au lambeau inférieur une étendue
suffisante pour recouvrir entièrement les surfaces

articulaires
,
on ne fera que ce lambeau : dans le

cas contraire
,
on conservera un lambeau supé-

rieur
ÿ et l’étendue respective de ces deux lam-

beaux sera relative à l’état des parties molles.

Lorsqu’on se propose de ne former que le
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lambeau inférieur, on commence l'opération par

une incision semi-lunaire sur le dos cîu pied, qui

s’étend depuis le côté interne de l’articulation

indiquée par la saillie de la tubérosité du sca-

phoïde, jusqu’à son côté externe qui se trouve

douze ou quinze lignes au-devant de l’extrémité

inférieure du péroné, et sept ou huit lignes plus

en arrière que la tubérosité de l’extrémité posté-

rieure du cinquième os du métatarse : la partie

moyenne de cette incision passe à un demi-pouce
au-devant de l'articulation

,
pour que la rétrac-

tion de la peau ne la porte pas au-delà. Si l’on

veut conserver un lambeau supérieur
,
on cir-

conscrit le lambeau par trois incisions
,
comme

dans le procédé de Chopart. Lorsque la peau et

le tissu cellulaire sont incisés, on divise les ten-

dons de l’extenseur commun des orteils, de l’ex-

tenseur propre du gros orteil
,
des péroniers et

du jambier antérieur
,

le muscle pédieux et l’ar-

tère pédieuse ;
ensuite on procède à la section

des ligamens dorsaux : dans celte partie de l’opé-

ration
,

le bistouri doit être conduit suivant la

direction même de l’articulation qui
,
dans la

partie formée par l’astragale et le scaphoïde, pré-

sente une courbe alongée dont la convexité est

tournée en avant et en dedans, et dans celle qui

est formée par le calcanéum et le cuboïde, imite

en quelque sorte une S italique, dont la courbure

est beaucoup moins marquée dans la moitié ex-

terne que dans l’interne. Dans la division des liga-

mens dorsaux
,
on doit s’attacher surtout à couper

entièrement un trousseau ligamenteux très-court

et très-fort
,
qui

,
de la partie antérieure et in-

terne du calcanéum, se porte à la partie externe

du scaphoïde ; car ce n’est qu’a près que ce trous-

seau ligamenteux a été coupé que les os s’écartent
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facilement : le reste de l’opération
,

la ligature

des vaisseaux et le pansement de la plaie
,
se font

comme dans le procédé de Chopart.

On a reproché à cette opération un inconvé-

nient qui serait très-grave s’il était aussi fondé

que quelques personnes le prétendent. On a dit:

l’action des muscles extenseurs du pied n’étant

plus contrebalancée par celle des fléchisseurs
,

l’extrémité postérieure du calcanéum est portée

en haut, et l’astragale se luxe en avant; dès-lors

le sujet ne peut marcher sans que le poids du
corps ne porte sur le bout du moignon, et sans

que la cicatrice ne se déchire. On assure que ce

cas a été observé plusieurs fois à l’Hôtel royal des

Invalides, et que l’on a été obligé de faire l’ampu-

tation de la jambe au-dessous du genou, parce

que les malades ne pouvaient plus marcher. Nous
ne nions pas la réalité de ces faits; mais on peut
leur opposer un grand nombre d’autres faits où
l'inconvénient dont il s’agit n’a point eu lieu.

D’ailleurs on peut le prévenir en tenant la jambe
demi-fléchie et appuyée sur son côté externe

pendant toute la durée de la cure, et en plaçant

sur toute la longueur de ce membre, aussitôt que
l’état de la plaie le permet

,
un bandage roulé

sous lequel se trouve engagée une pièce de linge

qui est ramenée de la partie postérieure de la

jambe sur 1 antérieure, en passant sur le talon

et sur l’extrémité du moignon, et qui est fixée

par des circulaires d’une autre bande. On doit

continuer l'usage de ce bandage pendant long-

temps après la guérison de la plaie.

11 résulte de ce que nous venons de dire
,
que

dans les maladies du pied qui ne s’étendent pas
jusqu’à l’articulation de l’astragale avec îe sca-

phoïde, et du calcanéum avec le cuboïde, lam~
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putation dans ces articulations est préférable à

celle de la jambe au-dessous du genou
,
parce

qu’elle est moins longue
,
moins douloureuse

,

quelle prive le malade d’une moindre partie du
membre, et qu elle l’expose moins aux accidens

qui accompagnent souvent les grandes amputa-
tions; à quoi on peut ajouter que le moignon du
pied qui reste au malade lui sert beaucoup à

marcher, et que la jambe naturelle est toujours

plus gracieuse qu’une jambe artificielle. Chopart
a donc bien mérité de l’art et de l’humanité en
imaginant l’opération dont il s’agit, et je crois

pouvoir me féliciter d’avoir contribué à faire jouir

le public de cette belle conception. En effet,

Chopart dont la modestie était extrême
,
et qui

n’était pas tourmenté par le désir, si commun
aujourd’hui, de faire proclamer son nom par les

journaux
,
ne songeait point à rendre cette obser-

vation publique par cette voie; ce ne fut qu’à ma
vive sollicitation qu’il se détermina à la laisser in-

sérer dans le Journal de Fourcroy.

L’amputation du pied
,
dans son articulation

avec la jambe, et celle de la jambe dans l’articu-

lation du genou, étant rejetées aujourd’hui par

tous les Chirurgiens, nous croyons pouvoir nous
dispenser d’en parler.

De rAmputation de la Cuisse dans iArticle.

De toutes les opérations de chirurgie que la

prudence permet d’entreprendre, il n’v en a pas

de plus grave ni de plus effrayante que l’amputa-

tion de la cuisse dans l’articulation coxo-fémo-

rale; aussi tous les auteurs conviennent-ils qu elle

ne doit être pratiquée que dans les cas où il est

évidemment impossible de sauver le malade par
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aucun autre moyen, et où il reste quelque es-

poir de lui conserver la vie en lui faisant subir

cette mutilation. Mais rien n’est plus difficile que
de déterminer au juste les cas particuliers dans
lesquels un malade ne peut être soustrait à une
mort certaine que par l’extirpation de la cuisse,

et où l’on peut pratiquer celte opération sans

passer pour téméraire et inhumain. 11 n’appar-

tient qu’aux Chirurgiens qui possèdent à fond

toutes les connaissances qui font la base de la

chirurgie
,
et qui sont très-versés dans la pratique

de l’art, de déterminer ces cas.

Morand est
,
je crois

,
le premier qui ait entrevu

qu’il peut se présenter des circonstances où l’am-

putation de la cuisse dans l’article est l’unique

ressource pour sauver la vie au malade
,
et qui ait

conçu en même temps la possibilité de faire cette

amputation sans exposer le malade à périr des

suites mêmes de l’opération. Sur la proposition

de ce célèbre Chirurgien
,
l’Académie royale de

Chirurgie, en 1766, adopta l’amputation delà
cuisse dans l’article, pour le sujet du prix qu’elle

distribuait tous les ans ; mais comme elle ne vou-
lut rien préjuger sur cette opération, elle se dé-
termina à ne présenter la question que sous une
forme problématique. La proposition fut rédigée

en ces termes : Dans le cas où ïamputation de la

cuisse dans U article paraîtrait l'unique ressource

pour sauver la vie a un malade déterminer si on

doit pratiquer cette opération
,

et quelle serait la

méthode la plus avantageuse de la faire . L’Acadé-
mie reçut douze mémoires dont elle ne fut point

satisfaite; elle réserva le prix, et proposa le même
sujet pour l’année 1759; cette seconde fois elle

reçut trente-quatre mémoires, dont quatorze re-

jettaient l’opération
,
et vingt l’admettaient : entre
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ces derniers
,
elle en couronna un qui est imprimé

dans le 4-
e volume de ses Prix, L’auteur de ce

mémoire
(
Barbet

)
pense

,
comme tous ceux

qui ont écrit avant et après lui sur l’amputation

de la cuisse dans l’article, que cette opération

doit être pratiquée, non-seulement dans le cas

où un boulet ou toute autre cause fortement con-

tondante a emporté ou écrasé la cuisse dans sa

partie supérieure, et dans celui d’un sphacèle

îrorné à l’articulation de ce membre avec l’os in-

nommé
,
mais encore dans le cas d’un anévrisme

de l’artère crurale au pli de l’aîne
,
et dans cer-

tains vices de l’articulation, comme les abcès de
cette partie, la carie, le spina ventosa

,
l’ostéo-

sarcome du col et de la tête du fémur. L’indica-

tion de cette opération est positive dans les deux
premiers cas, mais il n’en est pas de même dans
les autres: en effet, l’anévrisme de l’artère cru-

rale au pii de Faîne
,
que l’on regardait autrefois

comme incurable
,
n’est plus considéré comme

tel depuis qu’on a lié avec succès l’artère iliaque

externe. Le spina ventosa et l'ostéo-sarcome du
col et de la tète du fémur n’ont peut-être jamais

été observés
;

et
,
en supposant que l’une ou

l’autre de ces maladies existât
,
et qu’elle fût por-

tée au point d’exiger l’extirpation de la cuisse
,

il

est douteux que cette opération pût être prati-

quée avec quelque espoir de succès. A l’égard de

la carie de l’articulation , comme elle n’est jamais

bornée à la tête du fémur, qu elle s’étend toujours

à la cavité cotyloïde, que le plus souvent cette ca-

vité est plus affectée que le fémur lui-même
,
et

que la maladie dépend presque toujours d’un

\ice interne qui affecte plus ou moins la consti-

tution
,

il est évident qu’on ne peut la mettre

au nombre des cas qui indiquent l’ablation de là
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cuisse dans l’article. Cependant cette opération a

été faite par M. Baffos
,
chirurgien en chef de

l’hôpital des Enfans
,
sur un enfant de 7 ans

,

dans un cas de pette espèce : mais les résultats

confirment ce qui vient d’être dit. Le malade
n’éprouva aucun accident primitif, et la plaie

guérit ; mais l’enfant
,

qui était scrophuleux*

mourut trois mois après par les progrès des scro-

phules. La cavité cotyloïde était remplie de
chairs fongueuses

,
et l’os innommé profondé-

ment carié.

Il résulte de ce que nous venons de dire, que
l’ablation ou l’écrasement de la cuisse par un bou-
let de canon

,
un éclat de bombe

,
ou toute autre

percussion extrême, si près de sa partie supé-

rieure qu’il ne serait pas possible de l’amputer

dans la continuité du fémur, et un sphacèle com-
plet qui serait borné au voisinage de l’articula-

tion
,
sont les seuls cas dans lesquels on doive

pratiquer l’amputation dans l’articulation coxo-
fémorale : encore faut-il qu’aucune circonstance

ne vienne contre-indiquer l’opération
,

car si

les accidens qui suivent les grands désordres eau-

sés par les armes à feu, et qui sont toujours les

signes précurseurs de la mort, s’étaient déjà ma-
nifestés, l’opération serait inutile et ne servirait

qu’à hâter la fin du malade; elle serait également
inutile, nuisible même, si en cas de sphacèle la

mortification n’éiait pas bornée, et la séparation

des parties molles d'avec les parties saines déjà

commencée, si le malade était tourmenté paria

fièvre, si l’économie animale avait éprouvé un
grand bouleversement.

Quant à la meilleure méthode de pratiquer

l’amputation de la cuisse dans l’article, Fauteur

du Mémoire couronné par l’Académie pense qu’on
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ne peut indiquer le manuel préférable, ni établir

le nombre
,
la figure et la situation des divisions

que Ton sera obligé de faire
;
que les maîtres de

l’art
,
qui n’agissent que d’après des indications

raisonnées, décideront à la vue du désordre quel

doit être le procédé le plus convenable au cas

qui se présentera
,
qu’on remplira d’une manière

facile, sûre et autant exempte d’inconvéniens

qu’il est possible l’intention qu’on se propose
,

si, en opérant, on emporte l’os par le chemin le

plus court, c’est-à-dire, par celui que le mal a

parcouru.
Ces réflexions sur le mode d’amputation de

la cuisse dans l’article, sont applicables à presque
tous les cas qui réclament cette importante opé-

ration. Cependant il peut s’en rencontrer dans
lesquels la maladie ne saurait avoir aucune in-

fluence sur le manuel de l’opération
,
et où une

méthode générale peut être établie sur la con-

naissance des parties et d’après des essais faits sur

le cadavre. Ainsi sous le rapport du procédé opé-

ratoire
,
les cas qui indiquent l’amputation delà

cuisse dans l’article peuvent être rangés en deux
classes

,
dont l’une comprend ceux où le manuel

est subordonné aux circonstances locales de la

maladie
,
et l’autre, ceux où l’opération peut être

pratiquée suivant des règles établies et applica-

bles à tous les cas de même espèce.

Ce qu’il y a de plus redoutable pendant l’o-

pération
,
c’est l’hémorragie. Aussi, quel que soit

le procédé qu’on emploie
,
on doit se prémunir

contre ce formidable accident
,
soit par la com-

pression de l’artère crurale sur la branche hori-

zontale du pubis
,

soit par la ligature de cette

artère au-dessous de l’arcade crurale. Dans l’am-

putation ordinaire de la cuisse, la compression
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suffit pour suspendre le cours du sang durant
l’opération

,
parce que la direction horizontale

du membre et l’immobilité du bassin favorisent

cette compression et ne l’exposent à aucune va-

riation ;
mais il n’en est pas de même dans l’ex-

tirpation totale de ce membre ,
où les changemens

de position du bassin et les directions variées de

la cuisse dans les difierens temps de l’opération

peuvent déranger la compression et la rendre

insuffisante. La ligature n’a point cet inconvé-

nient : son effet est certain, invariable. INous

pensons donc avec Yolher, Puthod
,
Moublet et

M. le baron Larrey
,
que l’on doit commencer

l’amputation de la cuisse dans l’article par la

ligature de l’artère crurale. Pour faire cette liga-

ture
,
on met l’artère à découvert par une inci-

sion qui commence à l’arcade crurale et qui se

prolonge à deux pouces environ au-dessous. On
la sépare du nerf crural qui est situé à son côté

externe; on passe entre lui et l’artère une aiguille

courbe
, à pointe mousse

,
enfilée d’une espèce

de petit ruban composé de quatre ou cinq brins

de fil ciré
,
placés les uns à côté des autres, et on

le fait sortir au côté interne de la veine qui se

trouve ainsi comprise dans la ligature avec l’ar-

tère : 011 a soin de porter cette ligature le plus

près possible de l’arcade crurale
,
afin qu elle se

trouve au-dessus de la naissance de la profonde

,

qui, sans cette précaution, fournirait une grande

hémorragie pendant l’opération. On place sur le

trajet de l’artère, entre les deux chefs de la liga-

ture, un petit rouleau de sparadrap de diachy-

lon gommé ,
sur lequel on serre ces chefs par

deux nœuds simples l’un sur l’autre. Avant de
faire le second nœud on s’assure si le premier

est assez serré, en posant le doigt au-dessous de
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la ligature, sur le trajet de l’artère dont les bat-

terriens ne se font plus sentir si la constriction de

la ligature est assez forte.

Pendant qu’on fait la ligature de l’artère
,

le

malade est couché horizontalement sur le dos,

dans son lit
,
ou sur une table d’une hauteur

convenable et garnie d’un matelas
; mais lorsque

la ligature est faite, on le place sur le bord du
lit ou de la table correspondant au côté de la

cuisse qu’on doit enlever
,
de manière que cette

cuisse dépasse le bord du pied du lit et porte à

faux dans toute son étendue : il sera couché ho-
rizontalement, la tête et le thorax plus bas que
le bassin

,
de façon cependant que la tête soit un

peu élevée et soutenue par un oreiller. Le ma-
lade sera assujetti dans cette situation par plu-

sieurs aides
;
deux affermiront son corps ,

un
troisième la cuisse opposée

,
et un quatrième

celle sur laquelle on opère : un cinquième aide

seconde le Chirurgien dans l’opération et est

chargé de faire la ligature des vaisseaux.

Si la nature de la maladie ne permet pas d’em-

ployer une méthode établie d’après des essais

faits sur le cadavre
,
on se conformera aux règles

générales suivantes données par Barbet : On di-

rigera les incisions nécessaires dans l’essence du
désordre

,
qu’il ne faut qu accroître pour achever

l’extirpation commencée du membre, en obser-

vant de conserver le plus qu’il sera possible, la

peau et les autres parties molles. Si le désordre

est tel qu’il n’y ait que peu de parties à diviser,

et par conséquent peu de douleur à faire ressen-

tir au malade pour la formation des lambeaux

,

on ne doit pas hésiter à conserver ces débris.

Dans le cas d’un sphacèle borné à l’articulation,

II faut suivre la ligne de séparation que la na-
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ture a commencée, c’est-à-dire, inciser entre

la partie saine et la partie morte. Lorsque le li-

gament orbiculaire est ouvert en entier
,
on fait

porter la cuisse en dehors
,

si elle n’est point

fracturée, afin de déterminer la tête de l’os à se

porter en dedans
;
on coupe le ligament rond

,

sans intéresser avec l’instrument tranchant le

rebord ligamenteux de la cavité
; on fait faire la

bascule à la tête de l’os et on achève d’abattre

le membre. Si l’on opère pour le fracas du col

et de la tête du fémur, en suivant toujours la

voie qui conduit à l’os, on amplifiera la division

dans le sens du désordre, on coupera la capsule

et le ligament rond : la tête de l’os n’étant plus

retenue par les parties molles, on terminera

promptement l’opération.

Tous ceux qui ont écrit sur l’amputation de

la cuisse dans 1 articulation coxo-fémorale
,
ex-

cepté Barbet, en ont parlé comme si on la prati-

quait sur des parties saines
; en conséquence ils

ont imaginé des procédés fondés sur les con-
naissances anatomiques et sur des expériences

faites sur le cadavre
,
qu’ils ont cru pouvoir ap-

pliquer à tous les cas particuliers qui peuvent

se présenter : mais on sait combien ces mét hodes
sont incomplètes. On fait sur le cadavre ce qui

souvent est inexécutable sur l’homme vivant. Là
les parties sont entières; on peut les soumettre

à la méthode qu’on s’est créée
,
conserver celles

qu’on veut, agir sans obstacles, sans difficultés :

ici
,
les parties molles que le mal a épargnées et

que le Chirurgien doit épargner lui-même
,
peu-

vent être situées antérieurement ou en arrière

,

au côté interne ou au côté externe, être plus

ou moins longues
,
avoir telle ou telle forme. Et

que deviennent alors les essais, les études sur le

cadavre?
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Cependant comme il peut se rencontrer des

cas où quelqu’un des procédés établis d’après

des essais sur le cadavre
,
peut être applicable

,

nous ne croyons pas devoir les passer entière-

ment sous silence. Le nombre de ces procédés

est si considérable que si nous voulions les dé-

crire tous nous serions obligés d’entrer dans de
longs et inutiles détails. Nous nous bornerons
donc à l’exposition de celui de M. le baron Larrey

qui
,
avec quelques légères modifications

,
nous

paraît le meilleur. Ce procédé consiste à former
deux lambeaux latéraux en commençant par
l’interne, et à pénétrer par là dans l’articulation.

Yoici comment on l’exécute.

L’artère crurale étant liée
,
le malade situé et

maintenu comme nous l’avons dit précédem-
ment, le Chirurgien placé au côté externe du
membre, plonge perpendiculairement un cou-
teau droit

,
dont le tranchant est tourné en bas

,

entre les tendons des muscles qui s’attachent au
petit trochanter et le côté interne de la base du
col du fémur, de manière à faire sortir la pointe

à la partie postérieure ou diamétralement oppo-
sée

,
et en dirigeant le couteau en bas et un peu

en dedans
,

il coupe d’un trait toutes les parties

qui doivent former le lambeau interne
,
auquel

il ne faut pas donner trop de longueur. Un aide

relève le lambeau vers les parties génitales
,

et

l’on découvre aussitôt l’articulation. L’artère

obturatrice et quelques branches de la honteuse

sont coupées : il faut de suite en faire la ligature.

Le Chirurgien divise toute la portion du liga-

ment orbiculaire qui est à découvert, avec un
bistouri droit porté le plus près possible du re-

bord de la cavité cotyloïde
,

sans intéresser le

bourrelet fibreux qui l’environne. La cuisse est
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portée en dehors
,
et la tête du fémur sort en

partie de sa cavité; on coupe sur cette éminence
le ligament rond ou interne qui est alors en évi-

dence; à mesure que la tête du fémur quitte la

cavité cotyloïde, on continue la section du liga-

ment orbiculaire
,
et lorsqu’elle est assez avancée

pour qu’on puisse luxer Fos tout-à-fait, on prend
un couteau droit

,
moins long que celui dont on

s’est d’abord servi
,
on porte sa laine entre le

rebord de la cavité cotyloïde et le grand tro-

chanter, et en la dirigeant en bas et un peu en
dehors

,
on forme le lambeau externe auquel on

donne autant que possible une longueur et une
forme semblables à celles du lambeau interne :

aussitôt que îe lambeau externe est achevé
,
un

aide applique sa main dessus pour couvrir Fou-
verture des artères

,
qu on lie successivement.

L’opération est terminée : il ne reste plus qu’à

nettoyer la plaie
,
à rapprocher et affronter les

lambeaux
,
et à les maintenir au moyen de ban-

delettes agglutinât! ves et d’un bandage con-
venable.

On pourrait faire le lambeau interne de la

manière suivante qui me paraîtrait préférable :

La peau de la partie interne et antérieure de la

cuisse étant tirée en haut par un aide
,
on ferait

une incision sémi-lunaire depuis le niveau de
l’épine antérieure et supérieure de Fos des îles,

à un pouce environ au-dessous de cette émi-
nence, jusqu’au-dessous de la tubérosité de l’is-

chion. Cette incision
,
dont la convexité serait

tournée en bas
,
passerait à un pouce environ au-

dessous de celle qui a été faite pour lier Fartère

crurale
,
et du petit trochanter. Elle compren-

drait la peau , les muscles couturier, droit an-
térieur, droit interne, les adducteurs et Foxtré-

ï K *6
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mité supérieure du biceps
,
du demi-tendineux

et du demi-membraneux. Si tous ces muscles

n’étaient pas divisés du premier trait de bis-

touri
,
on en donnerait un second et même un

troisième. On disséquerait le lambeau, et aussitôt

que le muscle pectiné
,

le tendon commun aux

muscles psoas et iliaque seraient à découvert
,
on

en ferait la section ; on continuerait la dissec-

tion du lambeau en comprenant ces muscles

dans son épaisseur. En faisant le lambeau interne

de cette manière, l’articulation se trouverait à

découvert dans une plus grande étendue, et la

section du ligament orbiculaire serait plus fa-

cile. On aurait plus de facilité aussi à former le

lambeau externe qui, dans le procédé de M. Lar-

rey
,

est composé d’une si grande quantité de

parties, et a une étendue si considérable, qu’il

est bien difficile de les comprendre toutes entre

les deux extrémités de la lame du couteau
,
quel-

que longue qu’elle soit.

Les cas qui réclament impérieusement l’am-

putation de la cuisse dans l’article
,

et où elle

peut être pratiquée avec quelque espoir de suc-

cès
,
sont si rares

,
qu’à l’époque où l’Académie

royale de Chirurgie en fit le sujet d’un prix, on
ne connaissait qu’un seul exemple de cette am-
putation

,
si l’on peut donner ce nom à la section

du ligament rond et du nerf sciatique pour dé-

tacher un membre dont la nature elle-même
avait opéré la séparation. Yoici le fait : On amena
à l’Hôtel-Dieu d’Orléans, pendant l’hiver de

17/18, un jeune garçon de i 3 à i4 ans, attaqué

d’une gangrène causée par l’usage du blé ergoté.

La gangrène occupait les deux jambes et une
partie des cuisses. Lacroix, Chirurgien en chef

cle cet hôpital, opposa à la gangrène les moyens
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usités en pareil cas
;
mais malgré les secours les

mieux indiqués, la gangrène s’étendit du côté

droit jusqu à l’articulation de la cuisse, et du
côté gauche jusqu’au grand trochanter. On jugea

la maladie sans ressource et on s’attendait que
l’enfant périrait en peu de temps : il n’en arriva

pas ainsi ;
la ligne de séparation qui marquait les

bornes du mal se manifesta promptement du
côté droit ;

la nature sépara presque entièrement

cette cuisse dans l’article; le fémur sortait hors

de la cavité cotyloïde et n’y était retenu que par

le ligament rond ;
la cuisse ne tenait plus au tronc

que par le nerf sciatique. Dans cette circonstance,

Lacroix
,
en présence de Leblanc

,
ne se servit

que de ciseaux pour achever cette amputation.

Le malade était si bien le quatrième jour, que
Lacroix se détermina à amputer l’autre cuisse;

la séparation de la partie saine d’avec la partie

morte laissait un vide qui lui permit de scier

l’os très-près des parties vives. Ainsi ces deux
amputations furent faites sans douleur ni hé-
morragie. Le malade passa assez bien les dix pre-

miers jours qui suivirent la première amputa-
tion; on remarquait que l’ulcère était garni de

bonnes chairs
,
et on voyait déjà quelques bom>

geons charnus dans la cavité cotyloïde. La se-

conde amputation était en assez bon état : enfin,

on commençait à bien espérer du malade lorsqu’il

lui survint de la fièvre
;
la suppuration se suppri-

ma et il mourut quinze jours après la première

amputation.

Sabatier nous apprend que l’Académie de
Chirurgie a eu connaissance depuis d’un second

exemple d’amputation de la cuisse dans l'article.

Ce fait a été confirmé à Sabatier par M. Pou lier.

Chirurgien de première classe à l’armée de
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l’Guest, qui a eu occasion de voir le sujet à son

passage à Tours, au commencement de 1 790.
François Gois

,
natif des Ormes

,
eut la cuisse

droite fracassée et violemment contuse à sa partie

supérieure par le timon d une charrette qui le

poussa contre un mur en 1773. Il était alors

âgé de 21 ans. Il fut confié aux soins d'un Chi-

rurgien nommé Pérault. La douleur, le gonfle-

ment et la fièvre furent considérables, et la

gangrène se déclara en trois jours. On fit de
grandes incisions

,
et on employa les antisepti-

ques connus. Il s’établit une suppuration abon-
dante qui dura plusieurs mois, et presque toutes

les parties molles se trouvèrent détruites. Le fé-

mur était disséqué de toutes parts
;

il restait peu
de chose à faire pour en opérer la séparation.

Néanmoins Pérault ne jugea pas à-propos de
l’entreprendre sans avoir pris l’avis des gens de
l’art qu’il put rassembler. Cette opération n’eut

aucune suite fâcheuse. L’ulcère se détergea
,
les

tégumens se rapprochèrent
,

et la guérison fut

complète au bout de dix-huit mois. M. Poutier

a vu la cicatrice bien consolidée. Elle ne s’est

jamais rouverte. Gois a appris depuis le métier

de cuisinier qu’il exerce dans une auberge de
Sainte-Maure

,
département d’Indre-et-Loire. Il

a été marié et a eu un enfant bien portant.

Dans ces derniers temps
,

les Chirurgiens des

armées ont eu fréquemment l’occasion de voir ces

grands fracas de la partie supérieure de la cuisse

par un boulet de canon ou un éclat de bombe

,

dans lesquels il ne reste d’autre ressource pour
sauver la vie au malade que l’amputation du
membre dans l’article. Plusieurs l’ont faite avec

succès, et entre autres M. le Baroti Larrey, qui
sur cinq malades a eu le bonheur d’en sauver
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un. Il est probable que quelques-uns des autres
auraient été sauvés aussi

,
si trois de ces ma-

lades n’avaient subi un transport long et difficile,

et si le quatrième n’eût pas été mis à côté d’un
pestiféré qui lui communiqua sa maladie.
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CHAPITRE VI.

De la Saignée .

On donne le nom de saignée à une opération

qui consiste à ouvrir un vaisseau sanguin
,

afin

de donner issue à une certaine quantité de sang.

Le mot saignée se prend aussi pour le sang qu on
tire par l’ouverture du vaisseau : c’est dans ce

sens que l’on dit, grande, abondante saignée,

saignée copieuse
,
etc. La saignée est un des plus

grands et des plus prompts moyens de guérison

que la médecine connaisse; mais il en est peu
sur lequel les médecins aient autant varié. Lais»

sant de côté tout ce qui a rapport à l’histoire de
la saignée

,
à ses effets et à son usage,, nous ne la

' considérerons ici que comme opération de chi-

rurgie. Il y a deux sortes de vaisseaux que l’on

peut ouvrir : les artères et les veines. L’ouverture

des artères s’appelle artériotomie; celle des veines

phlébotomie. Aujourd’hui la plupart des auteurs

admettent aussi une saignée des vaisseaux capil-

laires
,

et ils l’appellent saignée locale
,

parce

qu’elle dégorge spécialement la partie du système

capillaire où on la pratique
,
pour la distinguer

de la phlébotomie qu’ils nomment saignée géné-

rale, parce qu’elle dégorge, pour ainsi dire, im-

médiatement tout le système sanguin. Mais il

convient de ne pas confondre dans une même
description des choses aussi différentes, surtout

relativement au point de vue sous lequel nous les

considérons. Ce ne sera donc qu’après avoir traité
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de la saignée artérielle et de la saignée veineuse

,

que nous parlerons de la saignée locale par l’ap-

plication des sangsues, ou par celle des ventouses

scarifiées.

Article premier.

De l’Artériotomie-

L’artériotomie, que les anciens pratiquaient

fréquemment , et dont plusieurs auteurs disent

avoir obtenu un grand succès dans des douleurs

de tête anciennes et opiniâtres
,

est presque

entièrement tombée en désuétude aujourd’hui,

et lorsqu’on la pratique
,

c’est toujours l’artère

temporale qu’on ouvre. La situation superficielle

de cette artère en rend l’ouverture facile
,

et le

point d’appui solide et invariable que lui fournit

le crâne en rend la compression sûre. Yoici la

manière de faire cette opération.

Le malade étant assis sur une chaise , la tête

appuyée contre la poitrine d’un aide
,
ou couché

sur le côté opposé à celui où l’on pratique l’opé-

ration ^ on tâte avec le doigt indicateur l’artère

qu’on se propose d’ouvrir. Cette artère est la

branche antérieure de la temporale. Dans quel-

ques sujets elle est saillante sous la peau
,
et on

la distingue à la vue ; chez d’autres elle ne forme
aucune saillie, et on ne juge de sa position que
par ses pulsations. On fait avec l’ongle une mar-
que transversale à la direction de l’artère dans
l’endroit où on veut l’ouvrir. On tend la peau
avec le pouce et le doigt indicateur de la main
gauche, tandis qu’avec un bistouri tenu de la

main droite, comme pour couper de dehors en
dedans, on divise la peau et l'artère en travers.
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Aussitôt que cette incision est faite, un sang

rouge et vermeil s’échappe; s’il sort par jet, on

le reçoit dans une palette
; s’il coule en bavant

,

on l’y conduit au moyen d’une carte pliée en

deux suivant sa longueur en forme de gouttière.

Lorsqu’on a tiré Sa quantité de sang suffisante,

on rapproche les lèvres de la plaie, et on la cou-

vre de trois ou quatre compresses, dont la pre-

mière aura un pouce en carré et les autres seront

graduellement plus larges. O11 contiendra ces

compresses avec le bandage appelé solaire, étoilé

ou nœud d’emballeur, qui se fait ainsi : on prend
une bande longue de cinq à six aunes sur deux
travers de doigt de large, roulée à deux globes

égaux qu’on tient un de chaque main. On ap-

plique le milieu de la bande sur les compresses ,

et l’on conduit ses deux globes l’un par devant

et l’autre par derrière
,
par aller autour de la

tête sur l’autre tempe, où on les change de main :

on les ramène sur les compresses où on les croise

en changeant encore de main
,
de sorte que si

c’est du côté droit
,
on fasse passer le globe pos-

térieur sous l’antérieur ; c’est-à-dire
,
celui qui

a passé sur le front
,
et qui

,
dans l’exemple pro-

posé
,
est tenu de la main droite. Dès qu’on les

a changés de main
,
on en dirige un sur le som-

met de la tête et l’autre au-dessous du menton ;

on continue pour aller les croiser à la tempe op-

posée à la saignée et de là revenir en changeant
de main

,
autour de la tête, former un deuxième

nœud d’emballeur sur les compresses. On achève

par des circulaires assez serrés pour employer ce

qui reste de bande. Un bandage circulaire bien

fait est beaucoup plus simple et produit le même
effet. Au reste, quel que soit le bandage dont on
se serve

,
on doit continuer la compression jus-
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qu’à ce que l’artère soit oblitérée
, ce qui n’a

guères lieu qu’au bout de huit ou dix jours.

Article IL

De la Phlébotomie .

Lorsqu’on se sert du mot saignée sans spéci-

fier l’espèce de vaisseau qui doit être ou qui a

été ouvert
,
on entend parler de la phlébotomie

ou de la section d’une veine.

On peut ouvrir toutes les veines que l’on juge

pouvoir fournir une suffisante quantité de sang;

mais celles qu’on ouvre aujourd’hui le plus com-
munément sont les veines du bras, du pied ou du
cou. Les anciens saignaient à la tête, i.° la veine

frontale ou prépara te
,
dont Hippocrate recom-

mande l’ouverture dans les douleurs de la partie

postérieure de la tête; 2.
0

la veine temporale,

dans les douleurs vives et chroniques de la tête;

3.° l’angulaire
,
pour guérir les ophthalmies ;

4-° la nasale
,
dans les maladies de la peau du vi-

sage
,
comme dans la goutte -rose; 5.° enfin la

ranule ou ranine, dans Fesquinancie. Mais comme
toutes ces veines portent le sang dans les jugu-

laires
,
en ouvrant la jugulaire externe on obtient

le même effet qu’on produirait en ouvrant une de

ces autres veines
,
et on l’obtient plus facilement

et plus promptement
,
parce que les jugulaires

étant plus grosses
,
fournissent par l’ouverture

qu’on y fait une bien plus grande quantité de

sang
;
c’est pourquoi on a abandonné la pratique

des anciens
,
et on n’ouvre guère au tronc que

les jugulaires externes.

Quel que soit l’endroit du corps où l’on pra-

tique la saignée
,

les objets nécessaires pour l’o~
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pération et le pansement sont à-peu-près les

mêmes. Ces objets sont une ligature, une lan-

cette, un vase pour recevoir le sang, une com-
presse et une bande. Si Ton ne peut profiter de

la lumière du jour
,

il faut avoir une bougie ou
une chandelle allumée.

La ligature est une bande de drap rouge
,
lon-

gue d une aune environ, large d’un pouce pour
les adultes, et de six lignes pour les enfans. Pla-

cée autour du membre, entre le cœur et Pendroit

où l’ouverture doit être faite, cette ligature fait

gonfler la veine en y retenant le sang
,
et lorsque

ce vaisseau est ouvert
,
elle rend l’écoulement de

ce liquide plus rapide et plus abondant.
La lancette est un petit instrument composé

de deux parties, la lame et la chasse. La lame
faite d'un acier bien trempé, est pointue, tran-

chante sur ses cotés
,
disposée en lance

,
ce qui a

fait donner à l’instrument le nom de lancette.

La chasse, ou le manche
,

est composé de deux
petites lames d’écaille

,
de corne ou de nacre

,

plus longues que la lame d’acier
,

fixées ainsi

qu’elle à un axe sur lequel elles roulent toutes

trois, de manière que la lame d’acier peut, à la

volonté du Chirurgien
,
être recouverte par les

autres ou s’en séparer.

On distingue trois espèces de lancettes relati-

vement à la forme de la lame : savoir les lancettes

à grain-d’orge, les lancettes à grain-d’avoine
,
et

les lancettes à pyramide ou à langue-de-serpent.

Les lancettes à grain-d’orge sont larges, et leur

largeur ne diminue que vers la pointe : elles con-

viennent principalement pour les vaisseaux gros

et superficiels
;
les commencans doivent s’en ser-

vir préférablement aux autres lancettes
,
parce

qu’en la plongeant on fait une ouverture suffi'-
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saule. Les lancettes à grain-d’avoine ont une
pointe plus alongée. La pointe des lancettes à py-
ramide ou à langue-de-serpent est longue, très-

fine, très-aiguë, et représente une pyramide. I!

convient qu’un Chirurgien ait toujours dans sa

poche un étui garni de plusieurs lancettes de
différentes sortes et en bon état.

Le vase destiné à recevoir le sang est une es-

pèce de petite écuelle d’étain ou d’argent, à une
oreille

,
à laquelle on a donné le nom de palette

,

et qui sert à mesurer la quantité de sang que I on
tire dans la saignée. Chaque palette doit tenir

quatre onces. La mesure ordinaire d’une saignée

est de trois palettes
;
on les met sur trois assiettes

différentes, ou sur un plat où elles puissent être

de niveau. » y a des circonstances qui exigent

une saignée plus forte, et d’autres où on ne tire

que deux palettes, et quelquefois même une
seule. On peut aussi se servir, pour recevoir le

sang, comme on le fait dans les hôpitaux, d’un

seul vase de grandeur à en contenir seize onces :

il est divisé dans son intérieur par des lignes

circulaires qui indiquent la quantité de sang qui

s’est écoulée. Chacune de ces lignes correspond à

une palette. Les Chirurgiens accoutumés à faire

des saignées peuvent se passer de ce vase spécial

pour recevoir le sang
,
et savent apprécier avec

assez d’exactitude la quantité qu’en contiendra

tout autre vase.

La compresse destinée à être placée sur la plaie

doit être d’un linge fin
,
plié en carré et en plu-

sieurs doubles. La bande qui sert à maintenir la

compresse
,
large d’environ un pouce

,
doit être

plus ou moins longue, roulée ou non-roulée,
selon l’endroit du corps où on pratique la sai-

gnée.

/
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Quant au temps de faire îa saignée
,
on ne

choisit pas dans les cas prcssans. Lorsqu'on saigne

par précaution ou pour quelque légère indispo-

sition, on doit le faire, en été, dans les heures où
la chaleur est modérée

,
c’est-à-dire le matin ou

le soir. Au reste ,
on ne doit jamais saigner une

personne qui vient de prendre quelques alimens;

il faut attendre que la digestion soit faite, ex-

cepté dans le cas d’apoplexie et dans quelques
autres circonstances urgentes.

Quel que soit l’endroit où se pratique la sai-

gnée
,
on doit se conformer aux préceptes sui-

vais s :

Le malade étant situé convenablement
,
on

place la ligature entre le cœur et l’endroit qu’on
veut piquer : on la serre suffisamment pour in-

tercepter le cours du sang dans les veines sous-
cutanées. Lorsque c’est un lieu où plusieurs veines

peuvent être ouvertes
,
on choisit celle qui con-

vient le mieux. On fait choix de la lancette dont
on veut se servir ; on l’ouvre de manière que les

deux parties de la chasse placées Furie sur l’autre

forment avec la lame un angle un peu obtus
,
et

on la met à la bouche de manière que la pointe

soit tournée du coté de la partie sur laquelle on
opère. On fait sur le trajet du vaisseau

,
afin d’aug-

menter encore sa distension
,
quelques frictions

dirigées du côté de la ligature
; Jon assujettit la

veine avec le pouce à trois travers de doigt du point

qu’on va piquer : on évite de tendre la peau pour
que son ouverture reste parallèle à celle de la

veine
,
lorsqu’on cessera de comprimer avec le

pouce. On saisit la lancette par son talon avec le

doigt indicateur et le pouce; on fléchit ces deux
doigts

,
et posant les autres doigts sur la partie

pour assurer la main ; on enfonce doucement la
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lancette jusque dans le vaisseau
,
et on agrandit

l’ouverture en retirant Fin strument.

Une des règles les plus importantes de Fart de
saigner est de porter la lancette plus ou moins
perpendiculairement sur la peau

,
selon que le

vaisseau est plus ou moins profond. S’il est très-

enfoncé
,

il faut plonger la pointe de Finstrument
presque d’aplomb ;

si on le dirigeait oblique-

ment
,

il pourrait passer par dessus
;

si la veine

est si profonde qu’on ne peut la distinguer que
par le tact

,
il ne faut point perdre de vue l’en-

droit sous lequel on l’a sentie; on peut même y
imprimer le bout de l’ongle : on y porte la pointe

de la lancette, on Fenfonce doucement; une lé-

gère résistance et quelques gouttes de sang font

connaître qu’on a percé le vaisseau
,
et on agran-

dit alors l’ouverture avec le tranchant supérieur

de la lancette en la retirant. On nomme ce se-

cond temps de Faction de Finstrument
,

éléva-

tion, par opposition au premier qu’on appelle

ponction. Lorscju’on ouvre une veine grosse et

saillante et qu’on se sert d’une lancette à lame à

grain-d’orge
,

il est à peine nécessaire de faire

cette élévation. Ce mouvement n’est guère utile

que quand la veine est enfoncée et d’une grosseur

médiocre. Dans ce mouvement d’élévation
,
on

doit conduire la lancette de manière que son
tranchant supérieur ou antérieur agisse autant

et plus même en sciant qu’en pressant : il agirait

seulement en pressant si on élevait directement

la lame de Finstrument
,
ou si on lui faisait exé-

cuter une espèce de mouvement de bascule en
abaissant le talon de la lancette et élevant sa

pointe. Pour diriger cet instrument de la ma-
nière la plus convenable

,
il faut pousser un peu

la lame devant soi
,
en même temps qu’on la re-
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tire dans une direction presque perpendiculaire

à Taxe du vaisseau.

Tous ces détails sur la manière de se servir de
la lancette

,
en apprennent beaucoup moins que la

pratique; et les jeunes Chirurgiens ne sauraient

trop s’exercer, d’abord sur les cadavres, ensuite

sur les malades dans les hôpitaux.

Les veines peuvent être ouvertes dans trois di-

rections : en long, en travers, et obliquement. On
ouvre les grosses veines en long

,
les petites en

travers, surtout lorsqu’elles sont profondes, et

les moyennes obliquement.
Quant à la grandeur de l’ouverture

,
il faut

la proportionner à la grosseur du vaisseau. Elle

doit être assez grande pour procurer au sang une
sortie facile. En général

,
lorsque les veines le

permettent
,

il vaut mieux faire une ouverture
raisonnablement grande

,
qu’une petite

,
parce

que, en temps égal
,
on tire plus de sang, et que

la saignée dure moins.

lie sang jaillit aussitôt que la veine est ouverte.

La personne chargée de tenir la palette qui doit le

recevoir la présente, et la remplace par un autre

dès qu’elle est pleine. Quand le sang ne coule

point par jet, on lâche un peu la ligature; on
met l’ouverture des tégurnens vis-à-vis celle de la

veine, et Ton fait prendre différentes directions à

cette ouverture.

Lorsqu’on a laissé couler la quantité de sang

suffisante, on suspend son cours., en plaçant le

pouce sur la petite plaie, ou en tirant la peau,
de manière à détruire le parallélisme de la piqûre

des tégurnens et de celle de la veine. On ôte la li-

gature, on rapproche les deux lèvres de la plaie,

en tirant légèrement la peau dans le sens même
de la division. On nettoie les parties que le sang a
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tachées, on met la compresse sur Fouverture, et

on applique la bande.

Telles sont les règles générales de l’opération

de la saignée : nous devons faire connaître les

modifications qu’il convient d’apporter dans l’ap-

plication de ces règles à la saignée du bras, à celle

du pied et à celle du cou.

De la Saignée du Bras .

La saignée du bras est celle qu’on pratique le

plus fréquemment
,
sans doute parce que les

veines sous-cutanées ^ qui se trouvent au pli du
bras, sont en général plus grosses, plus superfi-

cielles et plus faciles à ouvrir que celles des au-

tres parties.

Presque tous les auteurs disent qu’il y a au
pli du bras, quatre veines qu’on a coutume d’ou-

vrir
;
la céphalique, la médiane, la basilique et

la cubitale; mais ceci demande quelque expli-

plication.

La veine céphalique se sépare de l’axillaire au
niveau de la tète de l’humérus. Nous n’avons

point, comme on voit, égard au cours du sang
,

et nous disons qu’elle marche de derrière en de-

vant, et de haut en bas, et gagne bientôt l’inter-

valle qui sépare le deltoïde du grand pectoral.

Dans cet endroit
,

elle communique avec une
branche qui naît du commencement de l’axil-

laire ou de la veine jugulaire externe, et qui passe

tantôt au-dessus
,
tantôt au-dessous de la clavi-

cule; ensuite la céphalique continue de descen-

dre entre le grand pectoral et le deltoïde, puis le

long du bord externe du biceps, jusqu’au pii du
bras. Un peu avant d’arriver là

,
elle fournit
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deux branches
,
dont l’une est la médiane cépha-

lique
,
et l’autre la radiale superficielle.

La grosseur de la première de ces deux veines

varie beaucoup suivant les sujets. Elle descend
obliquement de dehors en dehors, en passant

devant le nerf musculo-cutané dont elle croise

la direction à angle très -aigu
,

s’avance vers

le pli du bras à coté du tendon du biceps
,

et s’unit bientôt avec une branche de la basi-

lique.

La radiale superficielle est beaucoup moins
grosse que la médiane céphalique. Elle se porte

le long de la partie antérieure externe de l’avant-

bras, jusqu’auprès du poignet.

Après avoir reçu ces deux branches, la veine

céphalique descend le long de la partie externe

de l’avant-bras, en répandant (pour nous servir

du langage que nous avons adopté
)
de côté et

d’autre, plusieurs rameaux; arrivée à la partie

inférieure de l’avant-bras, elle gagne la partie

postérieure externe de la main
,
et se porte dans

l’intervalle du premier et du second os du méta-
carpe

,
où elle prend le nom de céphalique du

pouce.

La veine basilique est plus grosse que la cépha-

lique
,

et paraît être la continuation du tronc

même de l’axillaire. Elle descend le long de la

partie interne du bras, jusqu’au voisinage de la

tubérosité interne de l’humérus, accompagnée
du nerf cutané interne qui est placé tantôt à côté,

tantôt derrière, et souvent devant elle. Quand
ce*te veine est arrivée vers la tubérosité interne

de l’humérus, elle se divise en trois branches,

dont l’une est la médiane basilique, et les deux
autres les cubitales superficielles

,
distinguées en

externe et en interne.
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La médiane basilique descend obliquement de
dedans en dehors

,
passe sur l’aponévrose du bi-

ceps, et sur l’artère brachiale dont elle croise la

direction à angle très-aigu
,
et s’unit bientôt à la

veine médiane céphalique : de cette union par-

tent deux branches
,
une profonde, et l’autre su-

perficielle : la première s’enfonce avec le tendon
du biceps derrière le muscle rond-pronateur

,
et

s’anastomose avec les veines qui accompagnent
les artères radiale et cubitale. La seconde est ap-

pelée veine médiane moyenne : elle se porte le

long de la face antérieure de l’avant-bras
,
entre

l’aponévrose et les tégumens
,
jusqu’auprès du

poignet.

La veine cubitale externe est ordinairement

assez petite ; elle descend sur la partie antérieure

de l’avant-bras, jusque vers son extrémité infé-

rieure.

La cubitale interne
,
plus considérable que

l’externe
„
peut être considérée comme la suite

de la basilique. Elle descend le long de la partie

interne de Favant-bras, et s’avance jusque sur la

partie interne du dos de la main
,
où elle prend

le nom de salvateile.

Il est à remarquer que le nombre
,
la grosseur,

la direction et la distribution des veines superfi-

cielles de Favant-bras varient beaucoup, et qu’on
trouve à peine deux individus chez lesquels ils

soient les mêmes.
Parmi ces veines, la médiane céphalique est

celle qu’on doit ouvrir de préférence,, parce que,
de toutes les parties qui l’avoisinent

,
le nerfmus-

culo- cutané est la seule dont la lésion puisse

donner lieu à des accidens, et qu’on peut éviter

de blesser ce nerf qui est placé derrière la veine,

en n’enfonçant pas la lancette trop profond é-

n. *

1

7
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ment, et surtout en ouvrant la veine le plus haut

possible.

Dans la plupart des sujets, la veine médiane
basilique est si grosse et si apparente, qu elle sem-

blerait devoir être préférée; mais, comme celte

sion est le plus grave de tous les accidens immé-
diats de la saignée, on ne doit ouvrir la veine mé-
diane basilique, que lorsqu’il n’y a à l’avant-bras

aucuneaulre veincdont l’ouverlure soit possible, et

ne puisse donner la quantité de sang qu’il est né-

cessaire de tirer. Et lorsqu’on est réduit à prati-

quer la saignée sur la veine médiane basilique
,

on doit s’assurer positivement de la situation de

l’artère brachiale, et ouvrir la veine au-dessus

ou au-dessous du point où elle croise la direc-

tion de cette artère, suivant que l’un de ces en-
droits paraîtra plus favorable au but important
qu’on se propose, qui est d’éviter l’artère.

Les veines sur lesquelles on pratique la saignée

du bras, s’étendent à l’avant-bras
, au poignet, et

jusque sur le dos de la main; on peut les ouvrir

dans quelqu’un de ces endroits, lorsqu’on ne peut

le faire au pli du bras.

L’appareil nécessaire pour la saignée du bras

consiste en une ligature
,
une lancette

,
un ou

plusieurs vases pour recevoir le sang
,
une com-

presse et une bande non roulée longue d’une

aune et demie. Il faut avoir aussi un drap ou
plusieurs serviettes pour couvrir le lit du malade,

empêcher qu’il ne soit gâté par le sang; de l’eau

fraîche dans un verre, du vinaigre ou quelque

liqueur spiritueuse , eu cas que le malade tombe
en syncope; enfin lorsque la lumière du jour ne

peut suffire, il faut se pourvoir d’une chandelle

ou d’une bougie allumée.
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On met le malade dans une situation commo-
de. Si c’est une saignée de précaution, on le fait

asseoir dans un fauteuil ; s’il est sujet à tomber
en faiblesse, il sera plus commodément dans son

lit, soit à son séant, soit couché horizontalement

sur le coté opposé à la saignée. S’il est alité
,
c’est

toujours dans cette dernière position qu’il doit

être placé.

On découvre le bras jusqu'à quatre ou cinq

travers de doigt au-dessus du coude, évitant que
le poignet de la chemise ou de la camisole ne le

serre pas trop
,
ce qui ferait une contre-ligature

qui gênerait le cours du sang. On cherche l’en-

droit où sont l’artère et le tendon, et après s’être

bien assuré de leur position
,
on applique la liga-

ture
,
laissant le chef qui pend en dedans du bras

un peu plus long que l’autre, parce qu’il doit

servir à faire le nœud coulant; on pose la ligature

à trois ou quatre travers de doigt de l’endroit où
l’on veut piquer ; on fait croiser les deux chefs

derrière le bras ^ avant l’attention de ne pas pin-
cer la peau, et on vient faire à la partie externe

du bras ,
une boucle dont l’anse doit être en haut

et les bouts pendans. La ligature doit être serrée

par degrés, et très-fort, pour faire mieux gonfler

la veine, et diminuer le mouvement de l’artère.

Si la veine qu’on se propose d’ouvrir est superfi-

cielle, on rapproche un peu plus la ligature de
l’endroit où la piqûre doit être faite; si au con-
traire elle est profonde, on l’en éloigne. Après
avoir mis la ligature, on fait sur l’avant-bras

quelques frictions avec le doigt indicateur et ce-

lui du milieu, en montant du poignet vers le pli

du coude
;

on choisit la veine que Fou doit

ouvrir, on plie l’avant-bras, on ouvre à angle
mousse la lancette qu’on porte à la bouche,
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et qu’on tient comme nous l’avons dit. Repre-
nant le bras

,
le Chirurgien le fait étendre et

appuyer sur le côté de sa poitrine, la main
fermée

,
afin que les muscles

,
en se gonflant

,

poussent et assujettissent les veines. Il détermine
l’endroit qu’il veut piquer, et fait quelques nou-
velles frictions sur le vaisseau qu’il assujettit avec

le pouce, à trois travers de doigt au-dessous, ou
en embrassant l’avant-bras par derrière avec la

main, de sorte que la peau soit tendue. Cette

dernière façon de fixer la veine est celle qu’il

doit suivre pour les vaisseaux roulans. Il touche
encore le point où il se propose d’enfoncer sa

lancette
,
pour voir si

,
par les mouvemens qu’il

vient de faire, la veine n’a pas changé de situa-

tion ;
s’il la trouve dans le même état, il y fait une

petite marque avec l’ongle, ou bien sans perdre
de vue le point qu’il a exploré, il saisit la lan-

cette avec le pouce et l’indicateur de la main
droite pour le bras droit, de la gauche pour le

bras gauche ,
et il fait l’ouverture

,
en suivant les

règles qui ont été exposées plus haut.

En général il faut ouvrir la veine où elle pa-

raît le mieux ,
au-dessous des cicatrices des sai-

gnées précédentes ; car si on l’ouvrait sur les ci-

catrices mêmes, le sang n’en sortirait pas si bien
,

parce que ces cicatrices rétrécissent le diamètre

du vaisseau; c’est pourquoi un Chirurgien qui

veut ménager le bras qu’il aura souvent occasion

de saigner
,
commence par piquer la veine le plus

haut qu’il peut; puis en allant toujours en des-

cendant, il fait ses ouvertures les unes auprès

des autres, pour ménager, comme on dit, le ter-

rain.

Il ne faut jamais piquer à moins que le vais-

seau ne se fasse sentir au doigt du Chirurgien

,
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quand même quelques cicatrices l’indiqueraient.

Il y a des circonstances où les veines ne sont ap-

parentes que quelque temps après l’application

de la ligature ; dans d’autres
,

il est nécessaire de

les foire gonfler en plongeant l’avant-bras dans

de l’eau tiède.

La veine qu’on doit ouvrir est quelquefois posée

directement sur le tendon du muscle biceps
,
qui

fait dans certains cas une saillie. Il faut alors

mettre le bras en pronation
,

et le tendon qui

s’attache à la partie interne et postérieure de la

tubérosité bicipitale du radius
,

s’enfonce et se

cache.

Chez les personnes qui ont de l’embonpoint

,

les vaisseaux étant enfoncés dans la graisse
,

il n’y

a pas tant à craindre de piquer l’artère, le tendon
ou l’aponévrose que chez les personnes maigres

,

dont les vaisseaux sont plus apparens et plus près

de ces parties
,
auxquelles ils sont quelquefois

collés pour ainsi dire. Il faut alors
,
pour ouvrir la

veine
,
porter la pointe de la lancette presque ho-

rizontalement, et lorsqu’elle est dans la cavité du
vaisseau, élever le poignet afin d’augmenter l’ou-

verture avec son tranchant.

Si la proximité de l’artère ou du tendon
,
jointe

à la petitesse du vaisseau
,
fait entrevoir quelque

risque à saigner au pli du bras
,

il faut ouvrir la

veine à l’avant-bras
,
au poignet ou même à la

main.
Aussitôt que la veine est ouverte et la lancette

retirée
,
le sang s’échappe en formant un jet qui

s’étend ordinairement très-loin. Mais ce jet di-

minue bientôt
,
et quelquefois même il cesse en-

tièrement. On le rétablit en lâchant un peu la li-

gature
,
en mettant l’ouverture des tégumens

vis-à-vis celle de la veine : si la ligature est trop
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lâche
,
on la serre. On place le lancettier dans la

main du malade
,
qui le tourne entre ses doigts

pour que le mouvement des muscles accélère la

sortie du sang. Pendant que le sang s'écoule
,
on

pose la main avec laquelle on a tenu la lancette,

sous l’avant-bras, pour le soutenir, et l’on re-

commande au malade d’abandonner le membre
à son propre poids. Cette dernière précaution

est surtout nécessaire pour les personnes qui

tombent facilement en faiblesse. La contraction

musculaire que nécessite la tension du bras dans
une direction horizontale

,
est fatigante pour le

malade et favorise la syncope. Si le sang ne sort

point en arcade malgré les précautions que nous
venons d’indiquer

,
il faut le laisser couler en

bavant
,
de crainte que la pression et les tiraille-

mens exercés sur la peau pour rétablir le jet du
sang ne produisent une meurtrissure et une ec-

chymose
,
chez les femmes surtout qui ont la

peau très- fine.

Quand on a tiré la quantité de sang suffisante
,

on ôte la ligature
,
on fait plier l’avant-bras

,
et on

smspend la sortie de ce liquide en plaçant sur

l’ouverture le pouce de la main opposée à celle

avec laquelle on a tenu la lancette
,
ou mieux en-

core en tirant avec ce doigt la peau en dehors et

en haut pour rapprocher les deux lèvres de la

plaie et faire cesser son parallélisme avec celle de

la veine : on essuie les environs de la plaie avec

un linge mouillé
;
on applique la compresse que

l’on assujettit avec le doigt du milieu et l’indica-

teur de la main qui a tenu la lancette
,
pendant

que le pouce de cette main est posé sur la

face postérieure de l’avant-bras. On prend la

bande avec l’autre main, on la place obliquement
de bas en haut et de derrière en devant sur la
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partie externe de l’avant-bras
,
et on la fixe avec

le pouce de la main qui soutient la compresse
, en

ayant l'attention d’en laisser pendre environ un
demi-pied derrière l’avant-bras : on la conduit

de dehors en dedans et de bas en haut
,
en la fai-

sant passer sur la compresse jusqu’au dessus du
coude où l’on forme un demi-circulaire sur la

partie inférieure du bras
;
on descend oblique-

ment en dedans, en repassant sur la compresse,

et l’on continue ainsi en croisant toujours sur la

saignée autant de fois que le permet la longueur
de la bande. De celte manière on forme autour
du coude un 8 de chiffre, dont les croisés se

trouvent sur le pli du bras. On noue les deux
bouts de la bande sur la face dorsale de l’avant-

bras. Pendant l’application du bandage, l’avant-

bras doit être fléchi, et après qu’il est appliqué
on recommande au malade de tenir le membre
dans cette situation

,
appuyé sur la partie supé-

rieure de l’abdomen sans le remuer, afin que le

bandage ne se dérange point et que le sang ne
s’échappe pas.

Lorsque la maladie pour laquelle on pratique
la saignée exige que l’opération soit répétée le

meme jour, on doit mettre sur la plaie un peu de
suif, afin d’empêcher ses lèvres de se réunir, et

pour qu’on puisse faire sortir le sang par la même
ouverture. Cette précaution convient surtout pour
les malades chez lesquels la veine qu’on a piquée
est la seule qui puisse l’être sans danger , et avec

la certitude d’en tirer la quantité de sang néces-

saire. Quand on veut renouveller îa saignée par
la même ouverture, on place la ligature comme
pour la première saignée , on écarte doucement
les bords de la division en les tirant en sens con-
traires

; on place le pouce dessué
,
on fait avec
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l’autre main sur la face antérieure de l’avant-bras

des frictions dirigées de bas en haut; lorsqu’on

fsent la veine se gonfler et se tendre
,
on enlève

subitement le pouce en continuant les frictions

,

et le sang s’échappe aussitôt en jaillissant. On
peut aussi en favoriser la sortie en donnant de

petits coups répétés au-dessous de la plaie. Quand
ces moyens ne suffisent pas

,
quelques Chirur-

giens sont dans l’usage d’ouvrir la plaie en y in-

troduisant la tête d’une épingle ou un stylet bou-
tonné ; mais cette manœuvre a l’inconvénient

d’irriter la plaie et de déterminer l’inflammation

et la suppuration de ses lèvres. Il vaut mieux
,

si le sang a de la peine à sortir, ouvrir une autre

veine
,
soit au même bras

,
soit au bras opposé.

Des Accidens qui peuvent suivre la S(lignée du Bras,

Quoique la saignée du bras soit une opération

très-simple
,

elle n’est cependant pas exempte
d’accidens. On a distingué ceux dont elle peut
être suivie

,
en légers et en graves.

On regarde comme des accidens légers la sai-

gnée blanche
,
la syncope

,
le trombus et l’ecchy-

mose. Les accidens graves sont la blessure de l’ar-

tère et l’inflammation.

— On dit qu’on a fait une saignée blanche, lors-

qu’on n’a pas atteint la veine et que le sang ne
coule pas. Cette circonstance

,
qui doit à peine

être regardée comme un accident
,
dépend quel-

quefois de la maladresse ou du défaut d’atten-

tion de l’opérateur. Mais le phlébotomiste le plus

habile peut manquer une saignée
,
surtout dans

les circonstances suivantes ; i.° Lorsque le vais-

seau étant très enfoncé
,

il ne porte pas la lan«
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cette assez avant ou assez perpendiculairement
;

2 .° lorsque le vaisseau est roulant et fuit, pour
ainsi dire

,
devant la lancette; 3.° lorqu’on pique

à côté du vaisseau ou au milieu de beaucoup de
cicatrices, qui, assez souvent, en rétrécissent le

diamètre; 4-° lorsque le malade retire son bras

au moment où il sent la pointe de la lancette. Un
Chirurgien attentif à éviter tout ce qui pourrait

compromettre sa réputation, lorsqu’il entrevoit

qu’une saignée sera difficile, et la possibilité de

la manquer
,

doit en prévenir les parens ou
les assistans

,
afin qu’ils ne lui attribuent point

un événement qui tient uniquement à des diffi-

cultés qu’il avait pressenties. Quand on n’a pas

atteint la veine, que l’on voulait ouvrir
,

il fout en

rechercher la cause avec soin, pour juger si l’on

doit tenter de nouveau l’opération au même bras,

ou s’il est plus convenable de la pratiquer à

l’autre.

— Lorsqu’on saigne une personne qui tombe
facilement en défaillance

,
on doit

,
comme nous

l’avons dit précédemment, lui faire prendre une
position horizontale dans son lit

,
et lui recom-

mander de détourner les yeux du bras sur lequel

on opère. Si malgré ces précautions il survient

une syncope
,
on la fait cesser promptement en

posant le doigt sur l’ouverture
,
en mettant sous

son nez quelque eau spiritueuse ou du vinaigre

bien fort; ou en lui faisant avaler un peu d’eau

fraîche et en lui en jetant avec la main sur le

visage.

— Le trombus est une tumeur formée par du
sang extravasé dans le tissu cellulaire sous-cutané

aux environs de Couverture de la veine. Les causes
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ordinaires du trombus sont la piqûre de la veine

de part en part, la petitesse de l’ouverture de la

peau
,
surtout si celle de la veine est plus grande

ou si elle ne lui correspond pas exactement; en-

fin un flocon de graisse qui se présente dans
la plaie et la bouche en grande partie. Si le trom-

bu s se forme immédiatement après la piqûre de
la veine, on empêche ses progrès en ne levant

que peu-à-peu le pouce qu’on a placé sur le

vaisseau et en ne desserrant point la ligature. Si

la tumeur augmente malgré ces précautions
,
ou

si l’on ne peut pas tirer la quantité nécessaire de
sang

,
il faut piquer la même veine au-dessous du

trombus
,
ou une autre veine.

Le trombus se termine toujours par résolution.

On favorise cette terminaison en appliquant sur

la tumeur une compresse trempée dans quel-

que eau spirilueuse ou dans de l’eau commune
que l’on rend plus résolutive en mettant quel-

ques grains de muriate de soude dans la com-
presse. Le trombus est quelquefois accompagné
de l’inflammation et de la suppuration des lèvres

de la plaie. Dans ce cas on couvre celle-ci d’un
petit emplâtre d’onguent de la mère ou de cérat,

et d. un cataplasme émollient et anodin.

— L’ecchymose qui survient quelquefois après

la saignée n’est jamais considérable. Formée par

un peu de sang infiltré dans le tissu cellulaire

sous-cutané, elle change la couleur de la peau

qui devient noirâtre ou jaunâtre. Les frictions

fortes et réitérées sur les bras des personnes

grasses et qui ont la peau fine et délicate, la li-

gature qu’on laisse trop long -temps serrée, un
pli fait par la compresse ou la bande ,

l’extension

de lavant-bras avant la réunion de la plaie, la
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piqûre du vaisseau de part en part
, enfin le

trombus, sont les causes ordinaires de l'ecchy-

mose qui vient à la suite de la saignée. Cette ec-

chymose se dissipe d’elle-même en peu de temps.

On favorise sa disparition en fomentant la partie

avec quelque liqueur alcoholique
,
ou en appli-

quant dessus une compresse trempée dans cette

même liqueur.

— De tous les accidens qui peuvent résulter

immédiatement de la saignée du bras « le plus

grave est
,
sans contredit

,
l’ouverture de l’artère

brachiale. La veine médiane basilique est placée

sur cette artère, dont elle croise la direction à

angle très-aigu
,
et n’en est séparée que par l’a-

ponévrose du muscle biceps et par une couche
de tissu cellulaire qui est très-mince dans les

personnes maigres. C’est donc en piquant cette

veine que l’on peut blesser l’artère brachiale. On
ne doit, par conséquent, ouvrir la veine médiane
basilique qu’autant qu’il n’y en a point d’autre

au pli du bras qui puisse être ouverte et fournir
la quantité nécessaire de sang. Et alors, après

avoir bien remarqué l’endroit où l’artère est croi-

sée par la veine, il faut piquer celle-ci au-dessus

ou au-dessous de cet endroit. Il est à remarquer
que lorsqu’on a le malheur d’intéresser l’artère

brachiale
,
c’est toujours le tronc de celte artère

qui est ouvert, à moins que le sujet ne soit du
nombre de ceux où l’artère brachiale se divise

très-haut et dans le voisinage de l’aisselle, en ra-

diale et en cubitale.

On reconnaît que l’on a ouvert l’artère bra-

chiale en piquant la veine médiane basilique

,

aux signes suivans : le sang, au lieu de former
un jet uniforme et continu

,
sort comme par
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bonds ou par sauts ;
il est dardé avec force ; sa

couleur est plus rouge, plus vive que celle du
sang veineux; il se caille fort promptement ;

mais
les signes les plus positifs, les voici : si Ton com-
prime avec le bout du doigt au-dessous de la

plaie, lorsque la veine seule est blessée, le sang
s’arrête

;
mais si l’artère est ouverte

,
il sortira

avec plus d’impétuosité qu’auparavant
,
à cause

de la compression qui s’oppose à son passage dans
la veine au-dessous de l’ouverture; si au con-
traire, on comprime sur le trajet de l’artère au-
dessus de la plaie, le sang* jaillit avec moins de
force, il cesse même de couler si la compression
est assez forte pour aplatir l’artère, et mettre ses

parois en contact.

Le Chirurgien qui a eu le malheur d’ouvrir

l’artère, doit conserver sa présence d’esprit, ne
point se troubler, et cacher surtout, s’il est pos-

sible, cet accident au malade et aux assistans.

Presque tous les auteurs conseillent dans ce cas,

si le sang ne s’infiltre pas dans les environs de
l’artère, de le laisser couler jusqu’à ce que le ma-
lade tombe en syncope

,
afin que

,
poussé avec

moins de force dans les artères
,
on puisse l’arrê-

ter plus facilement. Mais, dans bien des circon-

stances, il y aurait de graves inconvéniens à li-

vrer le malade à une telle hémorragie. Il est des

personnes qui tombent si difficilement en fai-

blesse, que si l’on attendait, pour arrêter la sor-

tie du sang
,
qu’elles fussent dans cet état

,
l’hé-

morragie pourrait avoir de fâcheux résultats.

Si la personne que l’on saigne était une femme
enceinte, une saignée excessive pourrait la faire

avorter. Nous pensons donc que dans le cas où le

sang ne s’infiltre pas dans le tissu cellulaire, on n’en

doit laisser couler que la quantité qu’on se pro-
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posait de tirer, et que, dans le cas où il se répand
dans le tissu cellulaire, on doit en suspendre le

cours aussitôt qu’on s’aperçoit de l’infiltration.

Pour arrêter le sang
,
on ne doit pas se borner

â appliquer sur l’ouverture l’extrémité du doigt

,

il faut encore faire comprimer par un aide l’ar-

tère brachiale contre la partie interne de l’humé-

rus
,
au-dessus de la partie moyenne du bras. La

compression exercée sur la plaie avec le doigt

,

suffit bien pour empêcher le sang de sortir au
dehors

,
mais elle ne suffit pas toujours pour l’em-

pêcher de s’échapper de l’artère
,
et de s’infiltrer

dans le tissu cellulaire, ou de passer de l’artère

dans la veine
,
lorsque l’ouverture postérieure de

celle-ci correspond directement à la plaie de l’ar-

tère
,
et que ces deux vaisseaux sont collés l’un à

l’autre, et réunis par une couche très-milice de
tissu cellulaire dense et serré.

Après avoir suspendu le cours du sang
,
de la

manière qui vient d’être indiquée, on doit aviser

aux moyens propres à rendre son interruption per-
manente, et à favoriser la guérison de la blessure de
l’artère. La compression et la ligature sont les seuls

qu’on puisse employer. Oncomprime de la manière
suivante: on place sur la plaie

,
dans l’enfoncement

qui a été produit par la pression du doigt, un
tampon de papier brouillard mâché et exprimé

,

de la grosseur d’une noisette, ou bien un mor-
ceau d’agaric ou d’amadou

;
on applique ensuite

une compresse de la largeur de l’ongle du pouce,
et sur cette compresse, d’autres compresses gra-

duées, et autant qu’il en faut pour dépasser le

bras : on fait le bandage ordinaire de la saignée,

mais avec une bande beaucoup plus longue : on
met au bras, sur le trajet des vaisseaux, une
compresse longuette

,
étroite et épaisse

, qu’on
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soutient avec une bande dont on serre les tours

qui sont voisins de la plaie, un peu plus que ceux

qui en sont éloignés. Pendant qu’on applique cet

appareil
,

l’avant-bras doit être un peu fléchi
,

afin que l’aponévrose du muscle biceps soit relâ-

chée
,
et que la compression de l’artère que cou-

vre cette aponévrose
,
soit plus exacte; et lorsque

l’appareil est appliqué, on recommande au ma-
lade de tenir le membre immobile dans cette po-

sition; on le saigne de l’autre bras, si on le juge

nécessaire
,
et on lui prescrit un régime sévère.

Ln plaçant, les unes sur les autres
,
plusieurs

compresses graduées
,
pour en former une espèce

de pyramide dont le sommet correspond à la

plaie, on a pour but de rendre la compression du
bandage plus forte sur l’artère et dans l’endroit

qui est diamétralement opposé, que dans le reste

delà circonférence du membre. Mais, quelle que
soit la hauteur de la pyramide, si la compres-
sion est assez forte, non-seulement pour arrêter

l’hémorragie, mais aussi pour produire l’obli-

tération de l’artère
,
elle déterminera

, dans l’a-

vant-bras et la main
,
un gonflement considéra-

ble qui forcera d’y renoncer
,
ou du moins de la

rendre moins forte
,
et sera dès-lors incapable de

produire cette oblitération. Pour obvier à cet in-

convénient, Bernardin Genga
, et après lui, The-

den, conseillent de pratiquer la compression
,
de

manière qu elle s’étende depuis les doigts jusqu’à

l’aisselle. Desault plaçait un coussin dur et épais,

en forme d’appui, le long du coude, ou bien

une gouttière de fer-blanc ou de bois
,
garnie

d’un coussin
,
de manière que le sommet et les

côtés du coude se trouvassent embrassés par un
demi-canal. Sur la blessure de l’artère, ou sur
l’anévrisme commençant, il établissait des com-
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presses graduées, assujetties par un bandage
semblable à celui de la saignée, à cela près que
iestoursdebandeétaient plus multipliés. Foubert
employait une machine composée d’un cercle de
fer un peu ovale; d’un côté, il y avait une plaque

garnie d’un coussinet
,
et de l’autre, un trou percé

dans son épaisseur, par où passait une pyra-

mide à vis, qui portait à son extrémité, pour
comprimer l’ouverture de l’artère, un autre cous-

sinet plus ou moins gros et large, selon la. gran-

deur de la plaie et le volume de la partie. Cette

machine nous paraît plus propre que le ban-
dage de Genga et celui de Desault

,
à remplir

l’objet qu’on se propose
,
c’est-à-dire , à faire

tomber le point principal de la compression sur

la blessure de l’artère
,
sans gêner le cours du

sang dans les artères collatérales
,
et son retour

par les veines. A défaut de la machine de Fou-
bert

,
on emploiera l’appareil de Desault seul, ou

combiné avec le bandage de Genga. Mais de quel-

que manière qu’on exerce la compression
,
elle

doit être assez forte pour appliquer les parois de
l’artère l’une contre l’autre

,
et continuée assez

long-temps pour amener l’oblitération du vais-

seau. Si la compression n’est pas assez forte, si

on la cesse trop tôt, ou qu’on ne prenne pas les

précautions nécessaires pour en soutenir l’effet ,

il se forme, au bout d’un temps plus ou moins
long, un anévrisme faux-consécutif., ou un ané-

vrisme variqueux. Cependant on rapporte plu-

sieurs exemples de personnes qui ont eu l’artère

ouverte dans une saignée
,
et qui ont été guéries

par la compression. Mais, dans la plupart de ces

cas

,

la guérison n’était pas complète et radi-

cale : aussi il est arrivé souvent que les malades
que l’on croyait entièrement guéris

,
et chez les-
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€[uels on avait cessé trop tôt la compression, ont

été attaqués plus ou moins tard, d’un anévrisme
faux-consécutif; et chez ceux qui sont morts avant

la formation de cet anévrisme, lorsqu’on a fait la

dissection du bras, on a remarqué que l’artère

n’était point oblitérée
,
que sa plaie était fermée

par un caillot de sang fort solide qui formait, à l’ex-

térieur de cette plaie, un petit chaperon
,
une sorte

de tête de clou intimement unie à l’aponévrose

du muscle biceps
,

et à la tunique celluleuse de
l’artère; en sorte que la guérison était imparfaite,

et que si les malades eussent vécu plus long-

temps, il serait survenu tôt ou tard un anévrisme
faux-consécutif.

On ne saurait donc prendre trop de précau-
tions pour assurer les effets de la compression.

Les principales sont de réduire la force du cœur
et l’impulsion du sang

,
par le moyen de saignées

proportionnées à la constitution du malade
,
à la

maladie pour laquelle la saignée a été pratiquée
,

et par un régime très-rigoureux
; le bandage ne

doit cesser de comprimer incessamment
,

et

la force de la compression doit être portée par

degrés au point d’exciter l’inflammation adhésive

dans les tuniques de l’artère, et l’oblitération du
vaisseau au-dessus et au-dessous de la plaie. Lors

même qu’on croira avoir atteint le but, il con-

viendra que le malade conserve le bandage pen-
dant plusieurs mois

,
et qu’il se garde de mou-

voir le bras. En général
,

il vaut mieux outrer

les précautions que d’en manquer
;
car il est ar-

rivé plusieurs fois, comme nous venons de le

dire, qu’un anévrisme faux-consécutifs’est formé
sur des malades dont la guérison paraissait com-
plète et radicale.

La ligature de l’artère met à l’abri de cel in-
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eonvénient; mais l’état du malade, et la maladie
pour laquelle on pratique la saignée, ne permet-
tent pas toujours d’avoir recours à cette opéra-

tion. Cependant
,
quels que soient cet état et

cette maladie
,
on ne doit pas hésiter à faire la li-

gature, s’il s’est infiltré une grande quantité de
sang dans le tissu cellulaire; si le malade ne peut
pas supporter la compression ; si l’infiltration

,

au lieu de diminuer, continue à faire des progrès,

et s’étend au loin : s’il survient des douleurs ; si

la peau menace de s’enflammer
,
et surtout si elle

l’est déjà; alors on met l’artère à découvert par
une incision dont le milieu doit correspondre à

la blessure du vaisseau
,
et on fait la ligature au-

dessus et au-dessous de cette ouverture, en évi-

tant d’y comprendre le nerf médian.
L’anévrisme faux-consécutif et l’anévrisme

variqueux qui surviennent à la suite de la bles-

sure de l’artère brachiale dans la saignée, lors-

qu’on a employé la compression
, doivent être

traités comme nous l’avons dit à l’article des ané-
vrismes.

I i

— L’inflammation qui survient quelquefois à
la suite de la saignée du bras, varie beaucoup, à
raison de son étendue et de son intensité. Le plus
souvent, elle est bornée aux lèvres de la plaie,

ou ne s’étend guère au-delà; quelquefois elle se

propage de la plaie au bras et à l’avant-bras
,
et

dans quelques cas, elle gagne l’épaule, la poi-

trine et le cou
,
avec une rapidité incroyable.

L’inflammation qui s’arrête aux lèvres de la

plaie
,
dépend presque toujours de l’irritation

causée par les frottemens de la compresse et de
la bande qui se sont dérangées ,

ou parce que
le bandage n’était pas assez serré

,
ou que le

1 1 , j. 8
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malade la dérangé en se servant trop tôt de son

bras. On combat cette inflammation légère
,
en

couvrant la plaie avec un emplâtre d'onguent de

la mère ou de cérat sur lequel on pose un cata-

plasme émollient ;
s’il se forme un petit abcès

,

on en fait l’ouverture, si le pus n’a pas une issue

libre par la plaie de la saignée.

L’inflammation qui s’étend au loin
,
et qui de-

vient très-vive
,
ne suit pas toujours la même

marche, et ne présente pas toujours les mêmes
phénomènes. Le plus ordinairement, dès le pre-

mier ou le second jour de la saignée, il survient

de la tension et un peu d’enflure autour de la

plaie dont les bords se durcissent, s’enflamment,

et en moins de vingt-quatre heures
,
il commence

â couler de la sérosité rousse ou jaunâtre par Fou-

verturc. Si ces premiers symptômes ne cèem-
pas aux moyens antiphlogistiques que l’on dent
ploie pour les combattre, les lèvres de la plaie

continuent à se gonfler et à se durcir; Je gonfle-

ment et la tension s’étendent plus ou moins loin

à Favant-bras, au bras, et même à l’épaule, et

sont accompagnés d’une douleur très-forte
; une

rougeur érysipélateuse se répand sur tout le mem-
bre ;

le pouls est dur et fréquent, la soif ardente
;

il survient des soubresauts dans les tendons
,
quel-

quefois il se manifeste désaffections convulsives et

même le tétanos ;
et si 1 on ne parvient à arrêter

promptement les progrès du mal, il pourra se

terminer par la gangrène du membre, et la mort
du malade.

Dans certains cas, Finflamination se développe,

pour ainsi dire, subitement, et ses progrès sont

si rapides
,
qu’en deux ou trois jours

,
quelque-

fois même en vingt-quatre heures, elle cause la

mort. Une dame dont parle Dionis, mourut trois
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jours après une saignée du pied, dun engorge-

ment inflammatoire de la jambe et de la cuisse

,

qui se termina par la gangrène. Ambroise Paré cite

l’exemple d’une dame qui succomba à la gangrène

du bras
,
survenue à la suite d’une saignée. On a

vu à Paris
,

il y environ deux ans, le juge de paix

du 1 o.
me arrondissement

,
mourir en vingt-quatre

heures
,
d’un gonflement inflammatoire gangre-

neux de tout le membre supérieur
, y compris

l’épaule, causé par une saignée du bras, faite par
pure précaution. Les accidens de cette espèce

sont extrêmement rares.

La piqûre d’un nerf, celle du tendon du mus-
cle biceps ou de son aponévrose, sont la cause à

laquelle on attribue communément l’inflamma-

tion violente qui survient à la suite d’une saignée.

Dans le temps où l’on supposait aux tendons et

aux aponévroses une grande sensibilité
,
parce

qu’on les regardait comme des parties nerveuses,

on pouvait, avec quelque apparence de raison
,

croire leur piqûre aussi dangereuse que celle des

nerfs ;
mais depuis que les faits pathologiques bien

observés, et les expériences faites sur les ani-

maux vivans ont démontré que ces parties sont

insensibles
,
cette opinion ne peut être admise.

Aussi tous les auteurs conviennent-ils aujourd’hui

que les accidens inflammatoires qui surviennent
quelquefois à la suite de la saignée du bras, sont

dus à la piqûre d’un nerf, et non à celle du ten-

don ou de l’aponévrose du biceps. En consé-

quence, on a conseillé de prendre toutes les pré-

cautions possibles pour éviter la blessure des

nerfs : on a recommandé surtout de n’ouvrir la

veine que dans sa partie antérieure
,
et de ne ja-

mais enfoncer la lancette assez avant pour percer

le vaisseau de part en part. Mais, comme la situa-

i 8 .»
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lion et la distribution des nerfs sont irrégulières ;

qu’au lieu d’être placés derrière la veine, comme
ils le sont ordinairement, ils se trouvent quel-

quefois devant elle ou sur les côtés, et que d’ail-

leurs on ne peut point reconnaître leur position

par le toucher, il arrive souvent que, malgré

toutes les précautions possibles pour les éviter
,

on en blesse quelqu’un. Gela peut arriver au Chi-

rurgien le plus instruit en anatomie, comme à

celui qui a le moins d’habileté et le moins de con-

naissances anatomiques : ainsi
,

il y aurait pres-

que toujours de l’injustice à mettre sur le compte
de l’opérateur un accident qui tient à des circon-

stances qu’il est impossible de prévoir. Toutefois

cet accident sera toujours beaucoup moins à

craindre
,
si

,
comme nous venons de le dire, on a

l’attention de ne point percer la veine de part en
part, et si on l’ouvre suivant sa longueur,

quand on le peut, au lieu de la couper entravers.

J. limiter ne partage point l’opinion généra-

lement reçue sur la Cause de l’inflammation vio-

lente qui accompagne quelquefois la saignée. Il

pense que tous les accidens inflammatoires occa-

sionnés par cette opération dépendent de l’in-

flammation de la membrane interne de la veine. 11

a souvent observé cet étatinflammatoire delà veine

dans des chevaux qui étaient morts des accidens

causés par une saignée, et il atrouvé la membrane
interne de la veine enflammée, non-seulement

dans le voisinage delà partie qui avait été ouverte,

mais quelquefois tout le long de son cours
,
et

même jusqu’au cœur. Il a vu aussi quelques

exemples d’une affection semblable dans le corps

humain, entr’autres, celui d’un malade qui vint

à l’hôpital Saint-Georges
,
pour s’y faire traiter

d’une inflammation du bras droit par suite de la
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saignée à la veine basilique. Ce malade ne resta

que huit jours à l’hôpital : il y mourut soudai-

nement. La dissection du bras fit voir une phlé-

bite qui s’étendait de la piqûre faite par la lan-

cette, jusqu’à l’aisselle. Vers le milieu du bras,

la veine était en suppuration, et dans un autre

point
,
elle offrait une ulcération et une division

en deux parties. Chaque bout, irrégulier et fes-

tonné, se terminait à l’abcès : les parois de la

veine avaient acquis beaucoup d’épaisseur
,
et la

surface interne de ce vaisseau
, à quelque dis-

tance au-dessus et au-dessous de la plaie
,
était

tellement couverte de lymphe coagulable
,
que

son canal s’en trouvait obstrué, en sorte que le

sang 11’y pouvait plus passer : enfin
,
dans plu-

sieurs points, il existait de véritables adhérences ô

Plusieurs branches des veines voisines se trou-

vaient également imperméables
,
et les membra-

nes de l’artère étaient affectées par l’effet de leur

contiguité avec la partie malade. Depuis Hunier,
des faits semblables en assez grand nombre ont
été observés tant en Angleterre qu’eu France, par
des Chirurgiens d’un mérite et d’une véracité re-

connus : ainsi, il nous semble qu’on ne peut pas
douter que la phlébite ne puisse être quelque-
fois le résultat de la saignée ; mais il est bien
douteux quelle soit la véritable

,
ou du moins

,

l’unique cause de ces graves accidens, de ces in-

flammations extrêmes qui accompagnent quel-

quefois la saignée. Il est probable que dans la

plupart des cas, cette cause est la piqûre d’un
filet nerveux

,
et que l’inflammation de la veine

n’est que la conséquence des accidens détermi-
nés par la lésion du nerf. En effet

,
la plupart des

malades chez lesquels ces accidens sont arrivés
,

ont éprouvé, au moment de la piqûre., une don-
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leur vive qui s’est propagée tout le long de la partie

où se distribue le nerf. Or, on ne peut expliquer

ce phénomène par la simple blessure de la veine ;

car, quoique les membranes des veines ne soient

pas absolument insensibles
,
nous savons fort bien

qu’elles n’ont pas un assez grand degré de sensi-

bilité pour qu’en les piquant, on puisse jamais

exciter une bien vive douleur. 11 y a donc eu alors

un filet nerveux de piqué; et l’expérience a appris

que la piqûre ou la section incomplète des nerfs

occasionne souvent les accidens les plus graves :

ajoutez à cela, que si les accidens inflammatoires

qui surviennent à la suite de la saignée, dépen-
daient uniquement de l’inflammation de la mem-
brane interne de la veine, on ne voit pas pour-
quoi la plupart des saignées ne seraient pas ac-

compagnées de ces accidens
,
et cependant on les

observe très-rarement. Au reste,, quelmflamma-
tion de la membrane interne des veines soit la

la cause ou l'effet de ces fâcheux symptômes oc-

casionnés par la phlébotomie
,

il est certain que
la phlébite contribue à la terminaison funeste de
ces symptômes.

D’après ce que nous venons de dire, il paraît,

sinon certain
,
au moins infiniment probable

,
que

dans la plupart des cas les accidens inflamma-
toires qui surviennent â la suite de la saignée

doivent leur origine a la piqûre d’un nerf. IN ou s

disons dans la plupart des cas et non dans tous les

cas
,
parce qu’il y en a plusieurs où la saignée

n’est accompagnée d’aucun phénomène qui

puisse faire soupçonner la lésion d’un nerf, et

dans lesquels d’ailleurs les accidens se déve-

loppent avec une telle promptitude et marchent
si rapidement vers une terminaison funeste ,

qu’on ne peut point en expliquer l’origine par
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la lésion d’un nerf
,
ni par toute autre cause lo-

cale. N’est-il pas évident que dans ces cas la sai-

gnée n’est que la cause occasionnelle des acci-

dens
,

et que leur véritable cause
,
leur cause

efficiente
,
est une disposition morbide générale

ou interne qui peut exister chez des personnes

qui ont toutes les apparences de la plus parfaite

santé, comme chez celles dont la santé est sensi-

blement dérangée, et qui, pour se servir des ex-

pressions de Dionis
,
sont cacochymes et acca-

blées d’humeurs toujours prêtes à se jetter sur

quelque partie? Comment expliquer l’inflamma-

tion gangréneuse qui s’empare de tout le mem-
bre immédiatement après la saignée et qui fait

périr le malade
,
comme nous l’avons dit plus

haut
,
au bout de deux ou trois jours

,
et quel-

quefois même au bout de vingt-quatre heures?
Lorsque, au moment de l’opération, le malade

a éprouvé une douleur très-vive
,
c’est un indice

,

avons-nous dit
,
qu’un nerf a été blessé

,
et l’on

doit craindre les accidens que peut faire naître

cette blessure. Pour les prévenir
,
on fera la sai-

gnée aussi copieuse que les circonstances le per-

mettront ;
on tiendra le membre dans le plus

parfait repos
;
on mettra le malade à une diète

sévère, on lui prescrira des boissons tempérantes
et rafraîchissantes

,
et l’on couvrira le membre

avec des compresses imbibées d’une forte disso-

lution d’extrait d’opium
,
et qui seront fréquem-

ment renouvellées.

Si malgré ces précautions l’engorgement in-

flammatoire se développe
,
on le combattra par

les antipii logistiques. Si la peau 11’est point en-

flammée
,
ou ne l’est que médiocrement

, on
appliquera sur le membre un grand nombre de
sangsues

,
et lorsqu’elles auront lâché prise on
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couvrira la partie d’un cataplasme émollient et

anodin qui sera changé au moins deux fois par

jour; si le pouls est plein et fréquent, on tirera

encore beaucoup de sang en ouvrant une veine

à l’autre bras ;
on mettra le malade à une diète

rigoureuse
,
on lui fera prendre des boissons ra-

fraîchissantes ;
on entretiendra la liberté du ventre

au moyen des lavemens
,
et si le malade éprouve

des symptômes nerveux
,
on aura recours à l’o-

pium. S’il se forme des abcès
,
on les ou vrira de

bonne heure
,
particulièrement s’ils ont leur siège

sous l’aponévrose de l’avant-bras. Lorsque la

gangrène s’empare du membre, quelle en occupe
toute l’épaisseur

,
et qu’elle fait des progrès ra-

pides
,

le mal est au-dessus de toutes les res-

sources de l’art , et le malade succombe très-

promptement. Mais lorsqu’elle est bornée à la

peau et au tissu cellulaire
,
comme on l’observe

dans le cas où l’inflammation se montre sous la

forme d’un érysipèle phlegmoneux
,

le malade
guérit presque toujours

,
mais alors la guérison

est très-longue, surtout si la peau a été détruite

dans une grande étendue.

Ceux qui regardent la piqûre d’un nerf comme
la seule et véritable cause des accidens inflamma-
toires qui accompagnent quelquefois la saignée

9

ont pensé qu’il n’y a pas de moyen plus sûr et

plus efficace pour les faire cesser que la section

complète du nerf qui a été piqué, et ils ont re-

commandé cette opération dans le cas où les ac-

cidens ne cèdent pas aux tnovens dont nous ve-

nons de parler. Mais en admettant que la piqûre

d’un nerf soit la véritable cause des accidens et

qu’on puisse les faire cesser en coupant le nerf

en travers, l’application de ce procédé au pli du
bras présente des difficultés et des inconvénient
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si grands, qu’un Chirurgien prudent hésitera tou-

jours à le mettre en pratique ;
et son hésitation

sera d’autant plus grande et d’autant mieux fon-

dée
,
qu’on n’a pas la certitude d’arrêter les acci-

dens et de prévenir la mort du malade, même en

coupant en travers toutes les parties depuis la

peau jusqu’aux os, comme quelques auteurs le

conseillent.

Au lieu des émolliens, des anodins et des nar-

cotiques dont on se sert aujourd’hui dans le trai-

tement de l’inflammation qui résulte de la lésion

d’un nerfdans la saignée
, les anciens employaient

les balsamiques
,
les spiritueux

,
les astringens et

les résolutifs. Rien n’est plus propre à nous don-

ner une idée de leur méthode
,
que l’histoire de

l’accident arrivé au roi de France
,
Charles IX

,
à

la suite d’une saignée, et qu’Ambroise Paré rap-

porte en ces termes :

« Le roi ayant la fièvre, M. Chapelain, son

» premier médecin ,
et M. Castellan

,
aussi médecin

» de Sa Majesté et premier médecin de la reine sa

«mère, lui ordonnèrent la saignée. Pour la faire

» on appela un Chirurgien qui avait bruit de bien

» saigner : lequel cuidant faire ouverture à la veine,

» piqua le nerf, qui fît promptement crier le roi,

» disant avoir senti une très-grande douleur
;
par

« quoi assez hautement je dis qu’on desserrât la

» ligature
,
autrement que le bras enflerait bien

« fort
,
ce qui advint subit avec une contraction

» du bras
,
de manière qu’il ne le pouvait fléchir

» et étendre librement
, et v était la douleur ex-

» trême tant à l’endroit de la piqûre que de tout

»le bras. Pour le premier et le plus prompt rc~

«mède, j’appliquai une petite emplâtre de basi-

» licon, de peur que la plaie ne s’agglutinât, et par

«dessus tout le bras des compresses imbues en
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» oxicrat
,
avec une ligature expulsive

,
commeii»

» çant au carpe et finissant près l'épaule, pour
» faire renvoi du sang et esprits au centre du
» corps

,
de peur que les muscles ne reçussent

«trop grande fluxion, inflammation et autres

«accidens. Cela fait, nous nous retirâmes à part

» pour aviser et conclure quels médicamens on y
» devait appliquer pour apaiser la douleur et ob-

» vier aux accidens qui viennent ordinairement

«aux piqûres des nerfs. Je mis sur le bureau
» qu’on devait mettre dans la piqûre de l'huile de
« térébenthine assez chaude avec un peu d’eau-

» de-vie rectifiée, et sur tout le bras un emplâtre
«de diachalciteos dissout avec vinaigre et huile

» rosat
,
en continuant la susdite ligature expul-

» sive. Mes raisons étaient que la susdite huile et

« eau-de-vie ont puissance de pénétrer jusqu’au
» fond de la piqûre et de sécher l’humidité qui

» sortait de la substance du nerf, et par leur cha-

» leur
,
tant actuelle que potentielle

,
calmer la

» douleur ; et la dite emplâtre de diachalciteos a

« pareillement vertu de résoudre l’humeur jà

» courue au bras et empêcher la descente d’autres

«humeurs. Quant à la ligature, elle sert à robo-

» rer et restreindre les muscles
,
exprimer et ren-

voyer aux parties supérieures l’humeur jà des-

» cendue et empêcher nouvelle fluxion, ce que
«les dits médecins accordèrent et conclurent tels

» remèdes y être utiles et nécessaires. Par ainsi la

» douleur cessa
,

et pour d’avantage résoudre

,

» étant l’humeur contenue en la partie, on usa puis

» après des remèdes résolutifs et dessicatifs comme
» de celui-ci : ^ farine d’orge et d’orobe ,

deux
» onces de chaque; fleur de camomille et de méli-

« lot, deux pincées de chaque; beurre frais, une
» once et demie; lessive de barbier , suffisamment
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» pour un cataplasme. Le Roi demeura trois mois
» et plus sans pouvoir bien fléchir et étendre le

» bras
,
néanmoins

(
grâces à Dieu

)
il fut parfai-

tement guari sans que Faction fût demeurée
» aucunement vitiée. Paré ajoute : or avions-nous

«conclu, où lesdits médicamens n’eussent été

» sufFisans pour obtenir la curation, d’user d’huile

» fervente, afin de cautériser le nerf, ou môme de
» le couper totalement, parce qu’il était plus ex-

«pédient qu’il perdît Faction du bras, que de le

«laisser mourir misérablement à faute de le

» faire
( 1 )

». Cette méthode préconisée par Dio-

nis, Heister et plusieurs autres qui la regardent
comme la meilleure de toutes celles qui peuvent
être employées dans les cas dont il s’agit

,
est en-

tièrement tombée dans l’oubli.

De la Saignée du Pied,

Il y a au pied
,
ou plutôt à la partie inférieure

delà jambe, deux veines que l’on peut ouvrir :

la saphène interne et la saphène externe. La pre-

mière est cette veine assez considérable qui

se trouve sur la partie antérieure de la malléole

interne
,
et qui répand ses rameaux sur le pied :

on ouvre ceux-ci, lorsqu’on ne peut pas ouvrir

le tronc principal devant la malléole. La saphène
externe passe devant la malléole du même côté

,

et se distribue sur la face externe et supérieure

du pied. Cette veine est rarement assez grosse

pour qu’on puisse la piquer
,
lorsque la saphène

interne ne peut l’être.

L’appareil nécessaire pour faire une saignée du
pied

,
consiste en un chaudron

,
un seau de

(1) Livre. X
,
Chap. XLL



284 DE LA SAIGNÉE.

faïence ou de tout autre matière plein d'eau

chaude, une nappe ou plusieurs serviettes, une
bande de toile large de deux travers de doigt

,
et

longue d’environ une aune, pour servir de liga-

ture
;
une compresse carrée

,
large de deux pouces,

pliée en quatre, et une bande roulée longue de

deux aunes.

Le malade doit être assis sur une chaise ou sur

3e bord de son lit : dans ce dernier cas, si la ma-
ladie pour laquelle on pratique la saignée ne per-

met pas au malade de rester long-temps sur son
séant

,
on fait placer à genoux derrière lui une

personne sur laquelle il s’appuie
;
on met ses

pieds dans le vase rempli d’eau chaude
,
pour faire

raréfier le sang et gonfler les veines. Quoiqu’on ne
saigne qu’un pied

,
il est cependant nécessaire de

les faire plonger tous les deux dans l’eau chaude,
tant pour la commodité du malade, que pour
déterminer une plus grande quantité de sang vers
les extrémités inférieures

,
et pour que le Chirur-

gien puisse
,
sans perdre de temps ,

choisir le pied

où les vaisseaux sont le plus apparens.

Quand le pied est resté dans l’eau assez de
teins pourdonner aux vaisseaux celui de se gonfler,

le Chirurgien porte le pied qu’il veut saigner sur

son genou couvert d’une serviette ou d’une nappe,

il l’essuie
,
pose la ligature deux travers de doigt

au-dessus ries malléoles, et ne la serre que mé-
diocrement; il la noue d’un nœud coulant au
côté externe

;
puis ayant exploré la veine avec son

doigt, il remet le pied dans beau, choisit une
lancette

,
reprend et essuie le pied

,
et pique le

vaisseau, suivant les principes déjà établis.

Le sang coule par jet : s’il continue à sortir

de cette manière, on le reçoit dans une palette

ou dans tout autre vase ;
s’il ruisselle lentement'

,
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on remet le pied dans l’eau à laquelle il se môle.

On ne peut alors estimer sa quantité, que par la

manière dont il coule, par la durée de son écou-
lement, par la couleur de Feau plus ou moins
rougie

,
eu égard à son volume

,
et par celle d’un

linge qu’on y trempe et qui en sort plus ou moins
teint.

Cependant il arrive quelquefois qu’après avoir

coulé quelque temps, et quoique la saignée ait

été bien faite
,
le sang s’arrête tout-à-coup ; cela

arrive particulièrement aux personnes grasses
,
et

est attribué à la viscosité du sang qui s’applique

sur l’ouverture et en colle les bords. Il faut alors

que le Chirurgien donne ses soins à ce que le

sang sorte en arcade, et toujours à 3a surface de
l’eau. Pour cela, il placera sa main ou une ser-

viette sous la plante du pied, afin de le soulever.

Une seconde cause de l’arrêt du sang, c’est, lors-

que le vaisseau est fort petit, renfoncement du
pied au fond de Feau. La colonne de liquide

qui pèse sur l’ouverture empêche le sang de sor-

tir
,
et le fait grumeler ; on doit encore ici déta-

cher les grumeaux avec un linge
,
tenir le pied

à fleur d’eau, et dans tous les cas, recommander
au malade de remuer les orteils pendant toute la

durée de l’écoulement du sang que ces mouve-
mens favorisent beaucoup.
Quand on a tiré la quantité du sang néces-

saire
,
on ôte la ligature

,
sans tirer le pied hors de

l’eau où on le laisse quelques instans pour don-
ner le temps aux vaisseaux de se dégorger ;

on le

replace sur son genou pour l’essuyer et appliquer
le bandage. Ce bandage se nomme Yétrier

,
parce

qu’il se compose de plusieurs tours d’une bande
roulée

,
qui embrassent obliquement le pied et la

partie inférieure de la jambe en se croisant sur la

compresse.
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Il peut survenir de l’inflammation à la suite de

la saignée du pied; ce que nous avons dit de cet

accident en parlant de la saignée du bras
,
nous

dispense d’y revenir.

De la Saignée du Cou ou de la Gorge.

Dans la saignée du cou
,
on ouvre l’une ou l’au-

tre jugulaire externe : c’est pourquoi on l’appelle

aussi saignée de la jugulaire. Ces veines
,
situées

aux parties latérales du cou, sous la peau et le

muscle peaucier, reçoivent le sang qui revient

des parties extérieures de la tête et de la face, et

par leur communication avec les veines jugulaires

internes, une partie de celui qui descend de l’inté-

rieur du crâne. Comme les sinus latéraux de la

dure-mère qui versent leur sangdan s les veines ju-

gulaires internes, n’ont pas toujours la même gran-

deur
;
que le sinus latéral droit est ordinairement

beaucoup plus grand que le* gauche
,
et qu’il verse

dans la veine jugulaire correspondante une plus

grande quantité de sang qui revient du cerveau

et de ses membranes
,
on a pensé qu’il faut ou-

vrir de préférence la veine jugulaire externe droite

quand on veut tirer beaucoup de sang de l’inté-

rieur de la tête ; et par la raison contraire
,
la

veine jugulaire externe gauche lorsqu’on veut

tirer beaucoup de sang de l’extérieur. Mais le

sinus latéral gauche est souvent aussi grand que
le droit, quelquefois même il est plus grand : il

pourrait donc arriver qu’un sujet chez lequel on
croirait devoir ouvrir la jugulaire externe droite,

fût précisément celui où il faudrait ouvrir la

gauche
,

et réciproquement. Il faut ouvrir la

veine la plus apparente lorsque la maladie oc-

cupe toute la tête ou toute la gorge; mais si elle



DE LA. SAIGNÉE, 287

occupe un côté seulement
,
c’est de ce côté qu’on

conseille de saigner. Il est rare que les jugulaires

externes ne soient pas assez grosses et assez sail-

lantes pour qu’on puisse les ouvrir. Cependant
Heister parle d’une femme à laquelle il avait or-

donné une saignée de la jugulaire pour une oph-
thalmie violente dont elle était attaquée, et sur
le cou de laquelle on ne put découvrir aucune
veine nonobstant la ligature

,
ce qui

,
dit-il

,
ne

lui était jamais arrivé. Yoici comment on pra-
tique cette opération.

Le malade est assis sur le bord de son lit ou
dans un fauteuil

,
et on lui couvre l’épaule et la

poitrine avec une serviette en plusieurs doubles.

On met vers la clavicule et sur la veine que l’on

a dessein de piquer, une compresse épaisse. On
fait ensuite deux circulaires autour du cou avec

une ligature étroite qui porte sur la compresse :

on la serre peu
,
et on la noue vers la nuque par

deux noeuds
,
l’un simple

,
l’autre à rosette : on

y engage un ruban
,
une bandelette ou une autre

ligature
,
dont les deux bouts tombent par devant

et vis-à-vis la trachée-artère. Un aide tire en de-

vant les deux bouts du ruban
,
afin que le lien

circulaire ne comprime pas la trachée-artère et

qu’il ne fasse effort que sur les veines jugulaires

externes
,

et principalement sur celle où est la

compresse. U y a des auteurs qui proposent de
faire la ligature avec une cravntte ou un mou-
choir roulé en boudin

,
dont le milieu doit être

appliqué à la nuque et les deux chefs doivent

passer en devant et se croiser au haut du ster-

num. Ces deux chefs sont tenus par un aide qui

serre autant qu’il est nécessaire pour faire gon-
fler les veines sans gêner la respiration. D’autres

se servent d’une ligature aussi roulée en boudin,
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dont ils posent le milieu sur le côté du cou
où ils ont dessein de saigner, et ils font revenir

les deux chefs sous Faisselle opposée. Cette der-

nière manière de faire la ligature est préférable à

la précédente ;
c’est même celle que l’on doit

employer lorsque les vaisseaux de la tête sont

considérablement gonflés
,
parce que la compres-

sion n’ayant lieu que d’un seul côté, le retour du
sang n’est pas gêné dans la jugulaire opposée, et

l’on a moins à craindre la stagnation de ce liquide

dans les sinus de la dure-mère et les veines du
cerveau.

La ligature étant placée
,
on tire une lancette

qu’on porte à sa bouche
;
on applique le pouce

sur la compresse et le doigt indicateur au-dessus,

afin d'assujettir le vaisseau et de tendre la peau ;

on plonge la lancette qui doit être un peu
grande, dans la veine que l’on ouvre comme dans

la saignée du bras ou celle du pied
,
à la diffé-

rence qu’il faut enfoncer rinstmment plus pro-

fondément
,
et faire une plus grande ouverture

,

parce que les veines jugulaires sont plus grosses

que celles du bras et du pied. Si le sang ne sort

pas
,
on fait mâcher au malade un morceau de

papier ou du bois de réglisse ; et s’il coule le long

de la peau
,
on se sert d’une carte pliée en forme

de gouttière
,
qu’on applique par un bout au-

dessous de l’ouverture et qui de l’autre verse le

sang dans un vase. Après avoir tiré la quantité

nécessaire de sang, on ôte la ligature ; on applique

une compresse sur l’ouverture, et par dessus un
bandage circulaire très-peu serré. Souvent même
il suffit de mettre sur la plaie une mouche de

taffetas d’Angleterre ou un petit emplâtre agglu-

tinatif, parce cfue le sang tombant en quelque
sorte d’aplomb

,
trouve moins de résistance à
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suivre la direction de la veine
,
lorsque la ligature

est ôtée
,
qu’à sortir par l’ouverture de la saignée.

S’il survient de l’inflammation après la saignée

de la jugulaire
,
ce qui est extrêmement rare

, on
la combat par les moyens que nous avons indi~

qués en parlant de la saignée du bras.
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CHAPITRE YII.

De la Saignée Locale ou Capillaire .

La saignée locale consiste à ouvrir les vaisseaux

capillaires d’une partie quelconque du corps,

pour en tirer une certaine quantité de sang.

Cette espèce de saignée a le double effet de dé-
gorger les vaisseaux capillaires de la partie où
on la pratique

,
et de diminuer la masse du sang

et l’énergie des forces vitales. Ainsi on peut la

pratiquer pour obtenir l’un ou l’autre de ces

effets ; mais on n’y a recours ordinairement
que pour tirer du sang d’une partie malade ,

et

dégorger le réseau capillaire de cette partie.

Lorsqu’il s’agit de diminuer promptement la

masse du sang et l’énergie des forces vitales
,
la

saignée locale ne convient pas ;
on doit recou-

rir alors à la saignée générale
,
à moins qu’il n’y

ait au bras et à la jambe aucune veine qui puisse

être ouverte
,
comme on le voit chez certains

individus extrêmement gras
,

et chez les enfans

quelquefois. Les moyens dont on se sert pour
pratiquer la saignée locale sont les sangsues et

les ventouses scarifiées.

ARTICLE PREMIER.

De la Saignée locale par les Sangsues .

La sangsue
(
hirudo

)
est un ver aquatique,

sanguivore
,
alongé ,

un peu aplati
,

très-con-
tractile

,
à surface muqueuse, lisse au toucher

,

/
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dont les deux extrémités sont susceptibles de
s’élargir en forme de disque. De ces deux extré-

mités
,
l’une est la tête et l’autre la queue. La tête

dans son état de contraction est beaucoup plus

pointue que l’extrémité opposée ; mais l’une et

l’autre s’élargissent également lorsque la sang-

sue veut se fixer. Le bout de la tête présente

une ouverture ; c’est la bouche. Les bords de
cette ouverture se nomment les lèvres

;
on les

distingue en lèvre supérieure et lèvre inférieure

,

quoiqu’elles soient continues ; elles se raccour-

cissent et s’alongent avec tant de facilité et de
promptitude qu’elles donnent à la bouche toutes

sortes de formes. La lèvre supérieure est pour-
tant celle qui agit le plus ; en s’alongeant elle

prend une forme triangulaire ou demi-circu-

laire, et laisse voir au-dessous une ouverture

ovale. Les deux lèvres
,
en s’appliquant sur

un corps solide et transparent
,

quelquefois

même sans adhérer à aucun corps
, représen-

tent souvent trois angles égaux dont les som-
mets opposés se réunissent entre eux en un
seul point. C’est ainsi que la bouche se trouve

au moment ou les lèvres sont attachées aux té-

gumens. La bouche est armée de trois dents

situées vers la face interne ou postérieure des

lèvres, à la même hauteur et à la même distance

les unes des autres; elles ont beaucoup de blan-

cheur
,

et se ressemblent pour la couleur ,
la

grandeur, la grosseur, la dureté et la mobilité.

On distingue dans chaque dent une extrémité

tranchante, un corps et une racine. L’extrémité

tranchante de la dent forme un angle obtus avec

chaque bord tranchant : l’œil armé d’une loupe

y aperçoit à peine de petites dentelures. Le corps

de la dent
,
plus long que large

,
a deux Lices et

19..
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deux bords, la face qui regarde l'intérieur de la

bouche est médiocrement convexe ;
elle Test

cependant un peu plus que la face qui touche

aux lèvres. Les bords latéraux sont légèrement

tranchans, mais en se rapprochant de la racine

ils acquièrent de la rondeur et de l’épaisseur, et

le corps de la dent perd de sa longueur, surtout

lorsqu’il commence à se changer en racine. Celle-

ci est fixée à l’anneau tendineux qui forme la

circonférence de la bouche; elle y adhère telle-

ment qu’on ne saurait arracher la dent sans em-
porter quelques faisceaux de cet anneau. Sans

être très-dures, les dents sont assez fortes pour
percer, non seulement la peau de l’homme, mais
encore celle du cheval ou du bœuf. De plus longs

détails sur l’anatomie de la sangsue
,

seraient

étrangers à notre objet,

On connaît quatorze ou quinze espèces de
sangsues ;

mais on ne se sert en médecine que
d’une, ou tout au plus de deux espèces : savoir,

la sangsue médicinale, kirudo officinalis

,

et la

sangsue noire, sanguisuga.

La sangsue médicinale est de couleur noirâtre;

elle présente dans toute sa longueur des rides

circulaires et transversales; sur son dos une large

bande brune
,

et de chaque côté quatre raies

jaunâtres
,
longitudinales

,
dont deux avec des

taches brunes; le ventre est d’une couleur jau-

nâtre foncée, et couvert de taches brunes. G est

cette espèce de sangsue que les médecins des
siècles les plus reculés ont employée pour pra-
tiquer la saignée

,
et encore aujourd’hui c’est

presque la seule dont on se serve.

La sangsue noire présente sur son dos la cou-
leur qu’indique son nom

; son ventre est d’un
aendré verdâtre. On ne fait presque jamais usage
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de cette espèce ; mais il n’est pas vrai quelle soit

venimeuse ;
elle suce seulement avec plus de force

que la sangsue officinale.

Les sangsues se trouvent dans les eaux douces

,

ou dans les eaux salées. Celles d eau douce se

plaisent dans les mares, les étangs, où il croît

une grande quantité de végétaux. Les plus esti-

mées sont celles des ruisseaux d’eau courante,

parce qu’elles sont plus vives
,
plus* affamées et

agissent avec promptitude ; mais elles y sont très-

rares.

On doit ramasser les sangsues de préférence

au printemps
,
les conserver en petit nombre dans

un grand bocal rempli d’eau pure renouvelée

fréquemment
,

et mis à l’abri de toute vapeur
nuisible dans un air libre

,
pur et d’une douce

chaleur.

Les sangsues sont en usage depuis fort long-

temps en médecine. Thémison de Laodicée
,

chef de la secte des méthodiques
,
est le premier

qui ait parlé de l’application des sangsues
,
qu’il

ne donnait cependant pas comme un remède
nouveau. Ses disciples les employaient en plu-
sieurs occasions : ils posaient les ventouses sur la

partie d’où les sangsues s’étaient détachées pour
tirer plus de sang. Daniel Leclerc soupçonne que
c’est un remède empirique qui peut être venu
des paysans. Ce soupçon paraît fondé; car encore
de nos jours le peuple des campagnes dit que
la sangsue a la propriété de tirer le mauvais sang .

Ce remède
,
comme un grand nombre d’autres

,

a été tantôt presque entièrement abandonné
,
et

tantôt fort employé. Aujourd’hui l’usage des

sangsues est devenu si familier et tellement à la

ihode, que non-seulement les personnes les plus

ignorantes en médecine et les empiriques
, mais
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encore beaucoup de médecins fort instruits d'ail-

leurs le prodiguent tous les jours pour la plus

légère indisposition
,

et même dans un grand

nombre de maladies où il est tout-à-faît contre-

indiqué.

La saignée locale par les sangsues comprend :

i.° le choix des sangsues; 2.
0
l’endroit du corps

où elles doivent être appliquées; 3 .° la prépara-

tion de la partie où les sangsues doivent mordre ;

4-° la situation qu’il convient de donner au ma-
lade; 5 .° le nombre des sangsues qu’on doit poser;
6.° les précautions à prendre pour faire mordre
ces animaux; 7.

0 ce qu’on doit faire pour accé-

lérer leur chute lorsqu’ils sont gorgés de sang

ou causent de trop vives douleurs ;
8.° les moyens

à employer pour faire couler des morsures le

sang
,
lorsqu’il s’arrête

,
ou pour augmenter sa

quantité en facilitant son écoulement; 9.°la ma-
nière de reconnaître la quantité de sang avalé par
la sangsue

,
celle qui sort de la morsure ; ) o.° les

moyens propres à arrêter le sang lorsqu’il a coulé

en quantité suffisante, ou lorsqu’il sort avec trop

d’abondance; n.° les remèdes qu’il convient

d’employer pour combattre les accidens qui pro-

viennent des piqûres des sangsues.

— Le choix des sangsues n est pas inutile. On
doit préférer celles qui sont de moyenne gros-

seur, vives, fortes, retirées depuis quatre, six.

jusqu’à quinze jours des étangs ou des marais où
011 les trouve constamment vigoureuses, portées

à mordre dès qu’on veut les saisir et les tenir entre

les doigts, et que l’on a conservées en petit nom-
bre dans un grand bocal plein d’eau pure et re-

nouvellée tous les deux ou trois jours. Les sang-

sues qui ont déjà sucé du sang humain et qui
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Font à peine digéré
;
celles qui sont très-grosses

,

qui se meuvent lentement
,
qui vivent en grand

nombre dans le même bocal dont l’eau est rare-

ment changée
,

sont peu disposées à mordre
promptement ; elles sont trop tôt rassasiées

,

et leurs piqûres ne versent presque point de

sang.

— Si l’on excepte la paume des mains et la

plante des pieds
,
les sangsues peuvent être ap-

pliquées sur tous les points de la surface du
corps

;
mais il n’est pas indifférent de le faire sur

telle ou telle partie. Leurs morsures laissent des

cicatrices si apparentes et de si longue durée, que
l’on doit éviter autant que possible

,
surtout chez

les femmes, de les poser sur des parties qui sont

toujours à découvert, comme le visage, le cou,
la partie supérieure et antérieure de la poitrine

,

l’avant-bras
,
le dos de la main. Ces cicatrices se

convertissent quelquefois en des tubercules larges

et aplatis qui subsistent pendant toute la vie si

l’on ne les détruit pas avec la pierre infernale.

C’est ce que j’ai vu sur une jeune fille de 14 à
i5 ans, d’une rare beauté : on lui avait appliqué
plusieurs sangsues à la partie antérieure du cou
pour combattre une inflammation de la gorge

qui aurait cédé probablement à une saignée du
bras et aux autres moyens usités en pareil cas.

Les cicatrices devinrent tuberculeuses et très-

difformes. 11 fallut plus de six mois pour détruire

ces tubercules avec le nitrate d’argent, et les con-

vertir en des cicatrices plates qui ne laissaient

pas que d’ètre encore désagréables.

Lorsqu’on applique les sangsues dans l’inten-

tion de dégorger le réseau capillaire d’une partie,

c’est sur cette partie même qu’il faut les poser.
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Mais si elle est disposée à l'inflammation
,
ou déjà

enflammée
,
on doit éviter d’y mettre les sang-

sues
?

surtout lorsque l'inflammation dépend
d’une cause interne. L’irritation causée parleurs

morsures aurait plus d’inconvéniens que le dé-

gorgement qu elles procurent ne pourrait avoir

d’avantages. Cette irritation augmenterait i’in-

flammation et pourrait la faire dégénérer en gan-

grène, ou convertir les morsures en ulcères dif-

ficiles à guérir. 11 vaut mieux alors appliquer les

sangsues dans le voisinage de la partie enflammée.
Si l’on a pour objet en appliquant les sangsues

de dégorger le réseau capillaire d’une partie in-

térieure dont les vaisseaux ont une communica-
tion plus ou moins directe avec ceux des parties

extérieures
,
comme la plèvre

,
le péritoine

,
etc.

,

c’est toujours sur le siège même du mal qu’elles

doivent être posées.

Lorsqu’on a recours aux sangsues pour dimi-

nuer la masse du sang et suppléer à la saignée gé-

nérale, on doit les appliquer sur une partie du
corps recouverte d’une peau fine et où lès vais-;

seaux veineux sont très-apparens ;
mais si cette

partie renferme de grosses veines superficielles,

des artérioles
,
un grand nombre de branches

nerveuses cutanées
,

il faut mettre les sangsues

ailleurs. Les bords de l’anus sont la partie du
corps où l’on applique le plus souvent les sang-*

sues
,
lorsqu’on a dessein d’obtenir une abondante

évacuation de sang ; mais cette application n’est

pas toujours exempte d’inconvéniens : elle est

suivie quelquefois de l’inflammation de la marge
de l’anus et du tissu cellulaire qui environne le

rectum. On évite cet accident en plaçant les sang-

sues à la partie supérieure interne des cuisses

,

lorsqu’il n’y a pas d’indication particulière qui
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oblige de les placer au fondement. Dans ce der-

nier cas
,
on doit les poser de manière qu’elles ne

puissent pas entrer dans le rectum
;
car ce n’est

pas un phénomène fort extraordinaire que de
voir un de ces animaux pénétrer dans le rectum,

malgré la constriction de l’anus et la répugnance
des sangsues pour l’odéiirde la matière fécale. En
les faisant mordre à la face interne des jambes
et sur les malléoles

,
on obtient certainement une

abondante saignée
,
mais on s’expose souvent à

voir les morsures s’enflammer et suppurer
,
par-

ticulièrement si le malade est âgé ,
dartreux

,
ca-

cochyme, ou affecté de varices ou d’ulcères aux
jambes

,
s’il a les jambes gorgées de sang ou œdé-

mateuses
,

et s’il exerce une profession qui l’o-

blige de se tenir assis
,
les jambes toujours pen-

dantes
,
ou dans un mouvement continuel.

— L’application des sangsues est une opération

qui dure ordinairement fort long-temps. Ainsi

on doit donner au malade une situation dans
laquelle il puisse rester commodément pendant
toute la durée de cette opération. Une position

gênante ajoute à l’inconvénient qui résulte de la

longueur du temps employé pour la morsure des

sangsues
,
pour leur succion

,
pour l’écoulement

du sang après leur chute
,

et quelquefois pour
sa suppression. Obligé de rester dans la même
position pendant tout ce temps

,
le malade s’in-

quiète
,

il est plus ou moins fatigué
,
et pour le

moment
,
les symptômes de sa maladie prennent

souvent un accroissement sensible. La position

du malade est différente suivant l’endroit ou Ton
applique les sangsues. En général il est mieux

,

couché dans son lit, lorsque cela est possible,

que dans toute autre situation. On doit avoir
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l’attention de garnir le lit d’une alèze épaisse, et

si l’on craint que le sang ne la traverse
,
placer

sous l’alèze un morceau de taffetas gommé.

— On prépare la partie où les sangsues doivent

mordre
,
en la lavant avec de l’eau pure et chaude

,

et la séchant ensuite par des frictions avec de la

flanelle ou de la toile de coton jusqu’à légère

rougeur. Mais lorsque les parties sur lesquelles

on se propose de placer les sangsues sont d’une
grande délicatesse, très-sensibles et disposées à

l’inflammation
,
au lieu de les frotter on doit se

contenter de les laver avec de l’eau tiède et de les

essuyer avec un linge chaud. Plusieurs conseillent

de laver et de frotter la peau avec du sang de
poulet ou d’un autre animal à l’instant où il sort

de ses vaisseaux
,
ensuite de la laver avec de l’eau

tiède, de la sécher et de la frictionner ; ce moven
réussit mieux que de laver les tégumens avec de
l’eau sucrée

,
du lait ou du jaune d’oeuf ; car sou-

vent ces lotions empêchent les sangsues de mor-
dre. Lorsque la partie sur laquelle on veut ap-
pliquer les sangsues est garnie de poils

,
on doit

les raser avec soin parce qu’ils gênent l’applica-

tion des lèvres de ces animaux et les empêchent
de mordre. Si la partie a été couverte de quelque
substance huileuse

,
grasse ou emplastique

,
on

doit la laver d’abord avec de l’eau de savon
,
puis

avec de l’eau pure.

Avant de faire mordre les sangsues aux bords

de l'anus, on doit faire prendre, s’il est possible,

un lavement d’eau simple ; aussitôt qu’il est

rendu
,
on lave la partie avec de l’eau tiède

, ou
bien on l’expose à la vapeur de l’eau chaude.

Lorsqu’il s’agit d’appliquer un certain nombre
de sangsues aux jambes et aux pieds

,
on propose
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de les plonger dans beau tiède ou froide dans la-

quelle nagent les sangsues ; mais souvent alors

elles ne s’attachent pas aux endroits où l’on veut
quelles mordent.

— Le nombre des sangsues qu’on doit appli-

quer est relatif à la quantité de sang que l’on se

propose d’évacuer
;
mais quel que soit ce nom-

bre, il faut toujours avoir plusieurs sangsues de

réserve, parce qu’il y en a souvent quelques-unes

qui ne mordent pas
,
ou qui ne sucent pas avec

assez d’avidité; pour lors il faut les remplacer

par des sangsues plus vigoureuses.

— Pour que les sangsues s’attachent promp-
tement sur le point où Ton veut quelles se fixent

,

il faut qu’elles aient les qualités dont nous avons

parlé
,

et qu’on les applique au sortir du bocal

qui les renfermait. La plupart des praticiens sont

dans l’usage de les mettre à sec pendant plusieurs

heures dans un vase
; ils prétendent qu’elles

mordent et sucent avec plus de force et de promp-
titude. L’expérience prouve le contraire : on s’ap-

perçoit surtout de la diminution de leurs forces

lorsqu’elles ont été privées d’eau pendant douze
ou vingt-quatre heures.

Les sangsues peuvent être appliquées et con-
tenues de plusieurs manières sur l’endroit où l’on

veut qu’elles mordent. La plus convenable est

celle qui consiste à les placer dans un verre à

boire
,
que l’on appuie avec assez de force contre

les tégumens pour empêcher les sangsues de pas-

ser entre ses bords et la peau. On maintient ce

vase en situation jusqu’à ce qu’elles aient toutes

piqué et sucé quelques instans; alors on enlève

doucement le verre
,
et Fon détache de ses parois
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le bout de la queue de chaque sangsue qui y
adhère

; on porte vers les parties voisines cette

extrémité pour qu’elle s’attache aux tégumens et

que la sangsue puisse sucer tranquillement
;
ce

qu’elle fera
j
usqu’à ce qu’elle soit gorgée de sang.

Pour appliquer un grand nombre de sangsues

,

quelques personnes emploient le moyen suivant:

elles entourent une de leurs mains avec un linge,

y placent les sangsues
,
et les tiennent sous cette

voûte jusqu’à ce qu’elles soient toutes fixées. On
peut aussi les poser les unes auprès des autres en

les saisissant par la queue avec le pouce et le

doigt indicateur nus ou entourés de linge, sans

les serrer.* mais en les maintenant seulement avec

assez de force pour qu elles ne glissent point.

Cette manière a l’inconvénient de rendre l’opé-

ration très-longue : on ne doit l’employer que
dans le cas où la forme de la partie ne permet pas

de se servir d’un verre
,
au moyen duquel les sang-

sues mordent presque toutes à la fois
,

et dans
celui où on les applique autour des ouvertures

dans lesquelles on craint que les sangsues ne pé-

nètrent. Lorsqu’il convient de faire mordre une
sangsue dans un petit espace

,
on la pose dans un

tube de verre ouvert aux deux extrémités
,
ou

dans un tuyau formé par une carte roulée : on
applique contre le point qu’on veut faire piquer

le bout du tuyau où se trouve la tête de la sang-

sue. Dès que la sangsue a mordu et commencé
à sucer, on déroule la carte ou l’on retire le tube

de verre. On peut ainsi appliquer plusieurs sang-

ï; sues les unes après les autres.

De quelque manière qu’une sangsue soit ap-

pliquée sur les tégumens
,
elle s’arrête, fixe l’ex-

trémité de sa queue à l’épiderme ou aux corps

solides environnons
,
tandis que ses lèvres ad-
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lièrent fortement à la peau
;
alors ses dents pé-

nètrent dans le tissu des tégumens et causent une
douleur plus ou moins vive

,
suivant la grandeur

et la profondeur de la blessure
,
et le degré de sen-

sibilité de la personne. Les dents continuent d’a-

gir; elles ouvrent un vaisseau sanguin veineux

ou artériel
,

et la sangsue suce et avale le sang

qui en coule. La succion, qui dure plus ou moins
long-temps

,
est peu douloureuse

,
quelquefois

même elle ne l’est pas du tout.

Les sangsues n’agissent pas absolument de la

même manière sur l’enfant
,
l’adulte et le vieil-

lard
,
sur l’homme et la femme. Elles mordent

les enfans avec promptitude; elles sucent en peu
de temps beaucoup de sang, et après leur chute,

les plaies saignent abondamment : le caillot qui

doit boucher l’ouverture est ordinairement long
â se former, et on est souvent obligé d’arrêter

l’hémorragie avec les topiques astringens
,
la com-

pression
,
quelquefois la cautérisation. Les sang-

sues sont en général plus lentes à mordre les

jeunes gens, les adultes et surtout les vieillards.

Chez ces derniers elles font des morsures plus

petites et moins profondes que chez les jeunes

gens, et quelquefois elles ne veulent pas mordre.
Elles mordent et sucent avec plus de prompti-
tude les femmes que les hommes

,
et des mor-

sures faites aux premières
,

il sort ordinairement
plus de sang et il est plus difficile d’en arrêter l’é-

coulement.

Pendant la succion de ces animaux on doit

éviter de les troubler en les touchant et en les

remuant; c’est particulièrement vers le milieu du
temps qu’ils y emploient qu’il faut prendre garde
de les déranger. La succion dure communément
trois quarts d’heure

,
une heure quelquefois

,
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deux heures au plus : mais pendant tout ce temps
elles n’agissent pas toujours avec la même acti-

vité
;
quelquefois même elles semblent tout-à-fait

dans l’inaction. On est dans l’habitude de les

toucher alors à plusieurs reprises pour les exciter

à la fuccion ;
mais presque toujours ces attou-

chemens leur font lâcher prise. 11 arrive souvent

qu’une sangsue
,
après avoir sucé du sang pen-

dant plusieurs minutes
,
quitte l’endroit où elle

était attachée pour en aller mordre un autre ;

elle réitère trois ou quatre fois ses attaques : ra-

rement la sangsue qui a mordu plusieurs endroits

se gorge de sang jusqu’à devenir très-grosse
,

et

communément les vaisseaux qu elle a ouverts

donnent
,
après sa chute, peu de sang. Lors donc

qu’une sangsue attachée à un endroit lâche prise

pour aller en mordre un autre, il faut l’enlever,

ou si elle a déjà piqué ailleurs , il faut la saupou-
drer de sel marin ou de tabac

,
et la remplacer

par une autre. Si la succion est douloureuse et

longue
,

si le malade a naturellement beaucoup
de répugnance pour les sangsues et s’impatiente

au point d agraver les symptômes de sa maladie,

il faut ne pas hésiter à faire tomber les sangsues

en répandant sur leur corps un peu de tabac ou
de muriate de soude. 11 faudrait agir de même
en cas de syncope ou de convulsions.

Dans la vue de procurer un plus grand écoule-

ment de sang
,
beaucoup de praticiens conseillent

de couper la queue de la sangsue pendant la suc-

cion ,
afin que le sang s’écoule à mesure que l’a-

nimal le suce ;
mais loin de rendre la saignée plus

abondante on détermine ordinairement la chute
plus prompte de la sangsue

,
et le sang coule de la

morsure en moindre quantité que si la sangsue

s’était détachée volontairement.
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— Lorsque les sangsues sont gorgées de sang

elles se détachent et tombent d’elles -mêmes.
Quelquefois cependant

,
quoique très-pleines

,

elles restent fixées à la peau
,
mais sans sucer

,

du moins d’une manière sensible. Alors on les

force à lâcher prise en les saupoudrant de mu-
riate de soude ou de tabac. Aussitôt qu’une sang-

sue est détachée de l’endroit où elle a mordu, on
voit le sang sortir d’une ouverture qui

,
étant exa-

minée sur-le-champ avec attention
,
représente

trois angles égaux
,
dont les sommets aboutissent

au point le plus considérable de la plaie
,
qui

prend ensuite la forme d’un triangle.

La quantité de sang qui découle de la morsure
est proportionnée à l’espèce

,
à la grosseur et à la

situation des vaisseaux ouverts
? à l’étendue de

leur ouverture
,
à la vigueur de la sangsue

,
à la

disposition du sang à se coaguler
,
au degré de

sensibilité et d’irritabilité du sujet et de la partie

mordue. Les vaisseaux ouverts par les sangsues

sont veineux ou artériels. Le sang fourni par les

veines sort goutte-à-goutte en plus ou moins
grande abondance

,
et s’arrête naturellement.

Celui qui est versé par des artères, qui ne sont ja-

mais que des artérioles superficielles
,
sort par jets

qui répondent aux pulsations du cœur ; il ne se

coagule pas ordinairement dans la plaie., à moins
qu’on n’y applique un remède astringent

,
ou

qu’on ne la comprime ; et si l’on n’arrête point

cette hémorragie
,

elle peut devenir mortelle.

Mais quelle que soit l’espèce des vaisseaux ou-
verts par la sangsue, ils fournissent d’autant plus

de sang qu’ils sont plus gros et plus superfi-

ciels
,
que le sang a moins de disposition à se

coaguler, que le malade est moins sensible et

moins susceptible de spasme, et qu’il a moins de
répugnance pour les sangsues.
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L’écoulement du sang diminue au moment où
un caillot commence à se former dans l’ouver-

ture ;
il s’arrête tout-à-fait dès que le caillot

bouche complètement l'ouverture des vaisseaux.

Si l’on enlève ce caillot
,
on renouvelle aussitôt le

cours du sang
,
et si l’on agit ainsi à mesure que

le caillot se forme
,
on entretient l’hémorragie.

— Il est rare que les sangsues
,
quelque vigou-

reuses qu elles soient
,
sucent la quantité de sang

qu’on se propose d’évacuer. On est presque tou-

jours obligé après que les sangsues sont tom-
bées

,
non-seulement de laisser sortir le sang des

morsures
,
mais encore d’en favoriser l’écoule-

ment. Pour obtenir la quantité de sang qu’il est

besoin d’évacuer , on emploie plusieurs moyens

,

dont l’effet est d’empêcher qu’il ne se fige dans
la plaie et à l’embouchure des vaisseaux. Ces

moyens sont des lotions continuelles avec de l’eau

chaude ,
l’exposition de la partie à la vapeur de

l’eau presque bouillante
,
l’immersion de cette

partie dans de l’eau chaude aussi , lorsque la

forme de la partie le permet ; enfin l’application

des ventouses sur les morsures. Ce dernier moyen
est le plus propre à favoriser et à augmenter
l’évacuation sanguine quand le sang n’est pas

coagulé dans la plaie : les ventouses rendent en

même temps la dérivation et la révulsion plus

fortes. Mais la forme de la partie ne permet pas

toujours de les employer. Il en est de même de la

vapeur de l’eau chaude, qui, quoique très-propre

à favoriser l’écoulement du sang
,
ne peut guère

être mise en usage que lorsqu’on a appliqué les

sangsues au fondement. Quand on ne peut se

servir ni de l’un ni de l’autre de ces moyens
,
on

doit se borner à laver sans cesse les piqûres avec
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de leau tiède, et à enlever, en les frottant dou-
cement avec un linge mouillé

,
les caillots qui s’y

forment
,
et dont la présence empêcherait le sang

de couler. Depuis quelque temps l’usage s’est

établi de couvrir la partie, lorsque les sangsues

sont tombées
,
avec un cataplasme de farine de

graine de lin et d’eau de guimauve ; mais outre

que cette application ne peut pas être faite sur

toutes les régions du corps, le cataplasme n’em-
pêche pas toujours le sang de se coaguler dans les

morsures
,
et de les fermer.

— Il est très-difficile
,
sinon absolument im-

possible
,
d’estimer au juste la- quantité de sang

avalée par leà sangsues et celle qui sort des

morsures. Pour apprécier la quantité de sang

sucé
,

il faudrait avoir pesé les sangsues avant

leur application et les peser après qu elles sont

tombées. Quant à celui que versent les piqûres ,

il est très-difficile de le recevoir dans un vase

,

parce qu’il s’en perd dans les linges
,
les com-

presses et les bandages : il arrive encore souvent
qu’après avoir appliqué l’appareil nécessaire pour
arrêter le sang

,
il en sort une grande quantité

sans que Je malade ni les assistons s’en aper-

çoivent. Ce n’est que lorsqu’il se sent inondé et

prêt à tomber en défaillance qu’il demande du
secours. Au reste, quelle que soit la quantité de
sang tiré par le moyen des sangsues

,
l’abattement

des forces vitales et musculaires procuré par cette

saignée locale n’est jamais aussi considérable et

d’aussi longue durée que lorsqu’on a évacué en
une seule saignée avec la lancette une semblable
quantité de sang.

— Après la chute des sangsues, le sang qui

11. 20
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s’écoule des morsures s’arrête quelquefois de lui-

même ; mais quelquefois aussi il continue de
couler

,
et après qu’on en a obtenu la quantité

qu’on a jugé nécessaire d’évacuer
,
on est obligé

d’en suspendre le cours. On emploie pour cela

différons topiques : les plus usités sont l'agaric

de chêne préparé
,
l’amadou

,
le linge brûlé

,
la

charpie râpée et imbibée d’esprit de vin, sou-

tenus par des compresses et un bandage. Parmi
ces topiques

,
l’agaric et le linge bridé sont ceux

qu’on emploie le plus ordinairement. On place

sur chaque morsure un morceau d’agaric ou une
petite boule de linge brûlé; on met par dessus

de petites compresses graduées et un bandage
contentif. Il est rare que ces moyens ne suffisent

pas. Cependant si la structure de la partie ne
permet pas d’exercer une compression suffisante,.

Fhémorragie peut se renouveller et devenir assez

considérable pour jetler le malade dans une ex-

trême faiblesse et même le faire périr, comme
on en a quelques exemples. C’est particulière-

ment chez les enfans que l’on a observé cette hé-

morragie après l’application des sangsues au cou,

où l’on ne peut exercer une forte compression.

Dans ce cas la cautérisation avec la pierre infer-

nale ou avec un stylet de fer rougi au feu est un
moyen sûr d’arrêter le sang. La pierre infernale

m’a toujours suffi ; il ne faudrait pas hésiter ce-

pendant à recourir au cautère actuel, si le nitrate

d’argent était inefficace.

L'écoulement du sang étant supprimé par la

nature ou par les secours de l’art
,

il reste sou-

vent une douleur légère; les bords des piqûres

se tuméfient un peu; au bout de quinze, vingt,

ou quarante-huit heures, ces symptômes dimi-

nuent; la portion des tégumens qui environne
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chaque morsure prend une couleur violette sem-
blable à celle de Fecchymose

,
puis une couleur

jaunâtre qui s’efface insensiblement
;
quelquefois

pourtant la peau reste ainsi colorée en jaune

pendant douze ou quinze jours. Le lendemain,

de îa morsure
,

le caillot contenu dans la plaie

est sec et noirâtre
;

il se détache
,
disparaît

, et

fait place à une cicatrice triangulaire
,
qui

,
quel-

ques mois après, présente plus de blancheur que
le reste de la peau

,
et se maintient ainsi pendant

plusieurs années. On voit quelquefois ces cica-

trices devenir tuberculeuses
,
comme nous l’a-

vons déjà dit, et pour les affaisser et les rendre

plates
,
on est obligé de les toucher à différentes

reprises avec le nitrate d’argent.

Le jour qui suit l’application des sangsues il

s’établit aux bords de la plaie une légère inflam-

mation, accompagnée d’une démangeaison qui est

si importune chez quelques personnes, qu’elles

ne peuvent s’empêcher de gratter et de frotter la

partie. Cette inflammation
,
effet immédiat de la

morsure
,
mais que peuvent augmenter des at-

touchemens rudes et prolongés
, est rarement

considérable et se termine ordinairement par ré-

solution. Cependant il arrive quelquefois que les

bords de la morsure sont attaqués d’une inflam-

mation vive qui finit en peu de temps par
suppurer

,
ensorte que la morsure s’est conver-

tie en un petit ulcère qui dure plus ou moins
long-temps et que l’on doit panser avec du cérat.

L’inflammation ne se borne pas toujours aux
environs et aux bords de la plaie

;
quelquefois

elle s’étend au loin et acquiert beaucoup d’in-

tensité
,
tantôt sous forme d érysipèle, tantôt sous

celle de phlegmon. Mais cela n’arrive guères que
lorsqu’on a posé un grand nombre de sangsues

20 ..
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dans un espace peu étendu
, sur une personne qui

a une grande disposition aux affections inflam-

matoires
,
ou chez laquelle il existe un principe

morbifique qui est attiré sur la partie par l’irri-

tation que causent les morsures. On combat cette

inflammation par les cataplasmes émoi liens et

anodins
,
ou les fomentations de même nature.

Quand l’inflammation est érysipélateuse
,
elle se

termine ordinairement par résolution
,
rarement

par suppuration, à moins qu’elle ne s’étende au
tissu cellulaire sous-cutané

,
et plus rarement en-

core par gangrène. Lorsqu’elle est phlegmoneuse,
elle amène toujours la suppuration

,
et il se

forme un abcès dont on est obligé de faire l’ou-

verture, à moins que l’une des morsures ne
s’agrandisse et ne donne issue au pus, comme
je l’ai vu plusieurs fois.

En terminant ce qui a rapport à l’application

des sangsues, nous croyons devoir faire obser-

ver qu’en général les Médecins et les Chirur-

giens n’attachent pas assez d’importance à cette

opération. Ils la confient presque toujours aux
garde-malades ; mais est-il certain que ces fem-

mes, absolument étrangères à l’art de guérir
,

placeront les sangsues précisément à l’endroit

où il convient de les faire mordre? qu’elles pren-

dront toutes les précautions nécessaires pour em-
pêcher que ces animaux ne pénètrent dans les

ouvertures au voisinage desquelles on les appli-

que ? qu’elles remplaceront ceux qui ne veulent

pas mordre ? qu’elles évacueront seulement la

quantité de sang que l’on a jugé nécessaire ?

qu elles emploieront tous les moyens propres à

favoriser la sortie du sang
,
lorsqu’il coule diffi-

cilement ou qu’il s’arrête trop tôt? enfin quelles

supprimeront l’évacuation sanguine au moment
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où elle commencera à être trop abondante, en
mettant en usage les moyens les plus propres à

l’arrêter et à l’empêcher de reparaître ? Com-
bien de fautes ne commettent pas tous les jours

sur ce point les femmes dont nous parlons I

Article II.

De la Saignée locale par les Ventouses.

On a donné le nom de ventouse à un petit

vaisseau
,
ordinairement de verre

, en forme de
cloche, dont l’ouverture beaucoup moins large

que le fond, est arrondie, unie et polie, afin

qu’elle puisse s’appliquer exactement â la peau
,

et que son application ne soit pas douloureuse.

On se sert de ventouses pour attirer le sang vers

la peau
,
ou pour en faciliter la sortie par des sca-

rifications qu’on y fait.

Lorsqu’on veut en faire usage, on y raréfie

l’air
,
ou pour mieux dire

,
on l'y consume

,
au

moyen de la chaleur, et on applique sur-le-champ
la ventouse à l’endroit que l’on veut ventouser ;

ou bien encore
,
après avoir placé la cloche sur

cette partie, on enlève l’air dont elle est remplie
avec une pompe aspirante qui s’adapte à une ou-
verture dont le sommet de la ventouse est percé.

On distingue les ventouses en sèches et en
humides. On nomme ventouse sèche, celle après
laquelle on ne fait point de scarifications

;
elle a

pour objet de produire une dérivation et de
porter le sang du centre à la circonférence.

Quand on incise le lieu ventousé
,

les ventouses
sont appelées humides ou scarifiées ; elle servent
non seulement à attirer le sang vers l’extérieur

,

mais aussi à lui donner issue, ou à faire une
saignée locale.
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L’invention des ventouses remonte à la plus

haute antiquité
;
on s’en servait au temps d’Hip-

pocrate, et plus encore du temps de Celse. Ce
dernier nous apprend qu’il y avait deux sortes

de ventouses, les unes de cuivre et les autres

de corne. Celles-ci n’étaient autre chose que la

corne d’un animal
,
dont l’extrémité était per-

cée : c’est par là qu’on pompait l’air avec la

bouche. Quand ia ventouse était attachée, on
bouchait cette ouverture avec de la cire. Voilà

les ventouses les plus simples
,

et comme telles

les premières qu’on ait d’abord mises en usage.

Les ventouses de cuivre ressemblaient à-peu-

près aux nôtres et s’appliquaient avec de la

charpie allumée. Le hasard
,
plutôt que la con-

naissance précise de la raréfaction de l’air
,
avait

déjà à cette époque fait découvrir cette manière
d’appliquer les ventouses. En cas de nécessité,

on se servait pour ventouse d une coupe
,
ou

de tout autre petit vase qui se trouvait sous la

main, pourvu que l’embouchure n’en fût pas

trop évasée. Les ventouses de cuivre
,
d’argent

ou de tout autre métal
,
ont l’inconvénient de

s’échauffer très-promptement
,
et de ne pas per-

mettre de voir ce qui se passe au travers ; aussi

on les a abandonnées dès que celles de verre

ou de cristal ont été connues. On a donné à ces

ventouses diverses formes
,

diverses grandeurs.

Celles dont on se sert ordinairement sont pres-

que rondes et terminées par un col qui a envi-

ron six lignes de longueur. Lorsqu’on se sert de

feu pour consumer l’air qui remplit la ventouse,

elle doit présenter à sa partie supérieure une es-

pèce de l30ule par laquelle on la tient. Si l’on

emploie une petite pompe aspirante pour faire

le vide, la ventouse doit être terminée supérieu-



LOCALE OC CAPILLAIRE. 3 1 I

renient par une espèce de col qui s’engage dans

un tube de cuivre et le remplit assez exactement

pour que l’air ne puisse passer enu^ ce tube et

le col de la ventouse. L’extrémité du tube
,
qui

a environ quatre lignes d’épaisseur, est perforée

d’un pas de vis sur lequel se monte la pompe
aspirante, qui peut ainsi s’adapter à toutes les

ventouses, quelles que soient leur grandeur et

leur forme.

Les ventouses peuvent être appliquées sur

toutes les parties du corps
,
lorsque la forme de

ces parties permet d’y adapter l’ouverture de la

ventouse, de manière qu’il ne reste aucun inter-

valle entre la peau et la circonférence de cette

ouverture
; car si l'air trouvait le moindre accès

dans la ventouse
,

le but qu’on se propose serait

manqué. Ainsi chez les personnes extrêmement
maigres, les ventouses ne peuvent être mises

sur les côtés de la poitrine, parce que les es-

paces intercostaux ne permettent pas au bord
de la ventouse de toucher exactement la peau
dans toute sa circonférence. La forme variée

des parties exige qu’on ait des ventouses dont
l’embouchure présente une grandeur et une
figure différentes.

En appliquant les ventouses, on a pour but

,

tantôt de détourner le sang de la partie malade

,

en le dirigeant vers celle où on les applique,
tantôt de tirer du sang de la partie affectée.

Dans le premier cas on les applique sur une par-

tie plus ou moins éloignée de celle qui est malade,

et dans le second
,
sur la partie même qui est

affectée
,

à moins que l étal de cette partie ne
s’y oppose : alors on les place sur le lieu le plus

voisin.

bous rie parlerons point des différentes niala-
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dies dans lesquelles les anciens
,
qui faisaient un

grand usage des ventouses
,
avaient recours à ce

moyen, ni des difïerens endroits du corps sur

lesquels ils les appliquaient dans ces maladies ;

nous nous bornerons à dire la manière dont cette

application doit être faite.

Lorsqu’on se sert du feu pour consumer, ou,
comme on dit ordinairement

,
pour raréfier l’air

contenu dans la ventouse, on introduit dans sa

cavité la flamme d’une bougie
,

celle de l’alco-

hoî allumé
,
ou quelque peu d’étoupe, à laquelle

on met le feu
,

et aussitôt que la flamme est

éteinte on applique la ventouse sur la partie

que Ton veut ventouser. Une autre manière de
consumer l’air contenu dans la ventouse est la

suivante : on attache quatre petites bougies sur

un morceau de carte taillé en rond ; on allume
ces bougies

,
et l’on place cette espèce de chan-

delier sur la partie qu’on couvre d’une ventouse.

On n’applique celle-ci fermement sur la peau
qu’au moment où les bougies commencent à

s’éteindre.

Quand on se sert de la pompe aspirante pour
faire le vide dans la ventouse, on place celle-

ci sur la partie, et on l’appuie assez fortement

pour que l’air extérieur ne trouve aucune voie

pour pénétrer dans la ventouse à mesure qu’on
enlève celui dont elle est remplie

,
en faisant

jouer la pompe. On juge que le vide est aussi

complet qu’il puisse l’être lorsque la ventouse

est fortement attachée à la partie
;
alors on cesse

de pomper.
La manière d’appliquer les ventouses sans feu,

était la seule en usage chez les Egyptiens, au

rapport de Prosper Alpin. Leur ventouse était

un vaisseau, en forme de corne ou de poire
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alongée, percé à son sommet. Le Chirurgien,

après avoir placé la base dè la ventouse sur la

peau
,
appliquait sa bouche sur l’ouverture du

sommet, aspirait l’air, et l’empêchait de rentrer,

en bouchant à l’instant cette ouverture
,
avec une

petite boule de cire qu’il tenait dans sa bouche.

Pour ôter la ventouse
,

il suffisait d’enlever la

cire. On conçoit difficilement comment on pou-
vait par la succion, qui est d’ailleurs fort incom-
mode, enlever assez d’air de la ventouse, pour
qu’elle s’attachât fortement et qu’elle produisît

l’effet qu’on se proposait. Aussi abandonna-t-on
ce procédé

,
dès qu’on connut la possibilité d’ar-

river à un meilleur résultat en se servant du feu.

Mais depuis la découverte de la machine pneu-
matique

,
en Angleterre d’abord

,
ensuite en

France, on a adapté à la ventouse une pompe
aspirante, au moyen de laquelle on fait le vide

dans ce vaisseau en pompant l’air dont il est

rempli. Aujourd’hui ce procédé est presque le

seul dont on se serve pour appliquer les ven-
touses.

Soit qu’on fasse le vide dans la ventouse en
consumant l’air qu’elle contient

,
ou en l’en-

levant avec la pompe aspirante
,
la partie quelle

couvre étant délivrée de la pression de l’air,

les humeurs y affluent, en distendent les vais-

seaux et forment une tumeur qui s’élève dans
la ventouse, et sur laquelle la peau devient

plus ou moins rouge, plus ou moins chaude.
La ventouse a produit tout son effet dans Fes-

pace de deux à trois minutes, et alors il faut

l’enlever, pour la replacer sur le même lieu

si on le juge nécessaire. En laissant plus long-

temps la ventouse attachée â la partie, on n’a-

joute rien à son effet, qui n’a lieu que dans le
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premier instant , et ce n’est qu’en le réitérant,

qu’on peut l’augmenter. Pour détacher la ven-

touse qui a été appliquée au moyen du feu, on
appuie le bout du doigt près de son rebord

,
ce

qui permet à l’air extérieur d’y entrer. Celle pour
laquelle on s’est servi de la pompe aspirante, s’en-

lève aussi en y faisant pénétrer l'air, dès qu’on a

débouché le conduit qui est pratiqué dans le ro-

binet de la pompe.
Lorsqu’on emploie les ventouses uniquement

dans la vue d’attirer le sang vers la partie ven-
tousée, si l’on veut en obtenir de grands effets,

on doit en répéter l’application sur le même en-
droit, jusqu’à ce que la peau rougisse considé-
rablement, et devienne douloureuse, et couvrir
la partie avec une serviette très-chaude, qu’on
renouvelle de temps en temps.

Mais il est rare qu’on applique les ventouses
dans le seul but d’attirer le sang sur l’endroit

qu’elles couvrent. On se propose presque tou-

jours de donner issue à ce liquide et d’en tirer

une plus ou moins grande quantité. Alors il faut,

lorsque la peau est bien rouge et déjà chaude, y
pratiquer des scarifications. On peut faire ces

scarifications avec le bistouri, la lancette ou un
instrument particulier, qu’on nomme Scarifica-

cateur. Le bistouri et la lancette ont l’inconvé-

nient de multiplier les douleurs en raison du
nombre de petites plaies que l’on est obligé de
faire l’une après l’autre : d’ailleurs

,
la plupart

des malades ont une telle répugnance pour ces

instrumens qu’ils refusent de se soumettre à leur

action. Aussi ne doit-on s’en servir qu’au défaut

du scarificateur. Lorsqu’on est forcé d’en faire

usage, on doit mettre la plus grande prompti-

tude dans l’opération, et toujours commencer
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les petites incisions par le bas
,
parce que le sang

qui coulerait de celles d’en haut, rendrait plus

difficiles celles qu’on voudrait faire au-dessous.

Ces incisions doivent être disposées de manière

qu’elles puissent toutes être comprises sous la

ventouse.

Le scarificateur est un instrument au moyen
duquel on fait cl’un seul coup et avec une rapi-

dité étonnante autant de petites incisions que
l’instrument contient de lames. Il est composé
de plusieurs pièces renfermées dans une petite

boite carrée en cuivre. Ces pièces sont :

i°. De petites lames tranchantes d’un côté et

mousses de l’autre : ces lames
,
dont le nombre

varie depuis cinq jusqu’à seize, sont montées sur

deux ou trois traverses, placées parallèlement à

une distance égale l une de l’autre à la partie su-

périeure de la boîte. Chaque traverse a un pignon
à une de ses extrémités, dont les dents s’engrè-

nent dans celles d’une espèce de roue ou de cré-

maillère. Les traverses sont mobiles par le moyen
de deux petits essieux qui sont aux extrémités

de chacune, et qui tournent en pivot dans des

trous pratiqués sur les côtés de la boite.

2°. Une roue ou crémaillère d’acier
,
qui a en-

viron un pouce de diamètre, et qui est placée

sur le côté de la boîte correspondant à l’extrémité

des traverses qui présente un pignon. Cette

crémaillère fait ses mouvemens sur un essieu

qui traverse le milieu de la boite, et est rivé des

deux côtés par des rosettes qui se voient à l’exté-

rieur de la boîte. La partie supérieure de la cré-

maillère est légèrement arrondie dans son con-
tour

,
afin de toucher au pignon des traverses

qui sont dans le même lieu. Ce contour arrondi

est garni de plusieurs dents qui ressemblent assez
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à celles qu’on remarque dans les pièces d’horlo-

gerie. La partie inférieure de la crémaillère est

un levier de huit à dix lignes de long
,
qui passe

par une fente pratiquée à la partie inférieure de

la boîte. A la naissance de ce levier est un cran

dans lequel s’engage la pièce suivante
,
lorsqu’on

arme l’instrument.

3°. Cette pièce est une languette qui a environ

un pouce et demi de long. Elle est percée
,
à

l’une de ses extrémités, d’un trou dans lequel on
met une vis en pivot, laquelle entrant dans le

fond de la boîte
,

la fixe dans un coin : l’autre

extrémité de la languette est libre
;
c’est une es-

pèce de gâchette qui sort horizontalement par
une ouverture pratiquée sur le rebord inférieur

et latéral de la boîte
;
mais cette languette est

toujours poussée du côté de la crémaillère par
un simple ressort.

4°. Une pièce essentielle de cet instrument,
celle qui le met en jeu

,
est un double ressort

d’acier
,
large d’environ un pouce

,
placé presque

transversalement à la partie inférieure de la boîte,

au-dessous de l’essieu sur lequel la crémaillère

fait ses mouvemens, et dont le bord libre appuie
contre la face interne de la crémaillère, laquelle

présente immédiatement au-dessus de l’endroit

où ce bord correspond, une éminence dont une
des faces est convexe, et agit sur le ressort pour
le déprimer, lorsqu’on arme l'instrument.

5°. Outre ces différentes pièces
,

il y a encore

une traverse qui est à contre-sens de tontes les

autres
,
dont les extrémités sont coudées à angle

droit, et dans lesquelles est gravé un écrou. Celte

traverse est montée sur une vis qui la fait haus-
ser et baisser à volonté : la poignée de cette vis

est au-dessous de la boîte.
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Toute la machine est recouverte d’un surtout

dont la face supérieure présente un nombre d’ou-

vertures égal à celui des petites lames tranchan-

tes : ces ouvertures
,

cpii ont chacune un demi-
pouce de long, donnent passage à ces lames. Ce
surtout se hausse et s’abaisse à volonté par le

mécanisme suivant : il est percé
,
aux parties la-

térales et inférieures
,
par un trou dans lequel

on met une vis qui passe dans la machine et va

s’engager dans le trou qui existe à l’extrémité

coudée de la traverse inférieure ; en sorte que

,

par le moyen de cette vis
,

le surtout ne fait

qu'une pièce avec la traverse inférieure ; et com-
me cette traverse se monte et se baisse en tournant
la vis qui a sa poignée sur la face inférieure

de la machine, il s’ensuit que le surtout mon-
tera ou descendra

,
et ainsi s'éloignera ou s’ap-

prochera des lames tranchantes
,

et par consé-

quent ces lames inciseront plus ou moins pro-
fondément

,
selon qu’on le désirera

,
ce qui est

une grande perfection dans l’instrument.

Lorsqu’on veut se servir du scarificateur
,
on

doit commencer par l’armer, ce qui se fait en
poussant le levier de la crémaillère, jusqu’à ce

qu’on ait senti et entendu un claquement qui
arrive parce que la languette étant sans cesse ap-
pliquée sur le bord de la crémaillère au moyen
d’un ressort simple, elle s’engage dans le cran ou
entaillure pratiquée à la naissance du levier de
la crémaillère, en sorte qu’elle retient celle-ci et

l’empêche d’obéir à l’action du ressort; et comme
les dents de la crémaillère tournent dans ce mou-
vement

,
elles font tourner les pignons des tra-

verses supérieures et parallèles
,
et par conséquent

les traverses même
,

et celles-ci font passer lés

lames de gauche à droite.
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Le scarificateur ainsi armé, pour le faire agir,

il n’y a qu a presser sur la gâchette par laquelle

la languette est terminée
; alors la crémaillère

n’étant plus retenue
,
obéit à Faction du ressort,

fait un demi-tour
,
et les lames passent si vite de

droite à gauche
,
qu’on ne les voit point : c’est

dans ce mouvement qu elles divisent la peau.

11 est facile de voir, par ce qui vient d’ètre dit,

que le scarificateur, qui fait d’un seul coup et

avec une promptitude étonnante un nombre
d’incisions égal à celui de ses lames, doit causer

beaucoup moins de douleur que la lancette ou le

bistouri, avec lequel on ne peut faire ces incisions

cpie l une après l’autre. Au reste
,
quel que soit

l’instrument dont on se serve pour faire les scari-

fications, elles doivent s’étendre dans toute l’é-

paisseur de la peau, si l’on veut remplir l’objet

qu’on se propose, c’est-à-dire, obtenir la quan-
tité de sang qu’il est nécessaire d’évacuer. Des
scarifications dans lesquelles la peau ne serait

qu’effleurée
,

n’auraient presque aucun effet.

Hippocrate était convaincu de cette vérité
,

et a

donné formellement le précepte de faire de grandes

incisions. Lorsqu’il s’agit, dit-il, de scarifier la

tumeur foi niée par la ventouse
,

il vaut mieux
n’y pas toucher que de faire des scarifications su-

perficielles. Aussi recommande-t-il de se servir

d’un bistouri à pointe courbe
,
un peu large, afin

d’ouvrir une voie libre et facile aux humeurs
visqueuses qui se présentent quelquefois aux

ouvertures.

Lorsqu’on veut faire une saignée locale par les

ventouses, on applique d'abord une ventouse au

moyen du feu ou de la pompe aspirante, et aus-

sitôt que la peau est tuméfiée, rouge et chaude,

et que la ventouse est ôtée, on pose sur la partie
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le scarificateur armé et légèrement chauffé à la

flamme d’une bougie, ou si Ton n’a pas de sca-

rificateur
,
on pratique avec la pointe d’un bis-

touri ou d’une lancette le nombre d’incisions que
l’on juge nécessaires ,

en ayant l’attention
,
comme

nous l’avons dit, de commencer par celles qui

doivent correspondre à l’endroit le plus déclive

de la partie sur laquelle la ventouse a été préala-

blement appliquée. Aussitôt que les scarifications

sont faites, on réapplique la ventouse sur le point

scarifié
,

et on l’y laisse pendant trois ou quatre

minutes : on l’ôte en l’inclinant du côté le plus

déclive
,
pour recevoir le sang qui coule des in-

cisions : on verse le sang qu’elle contient dans un
vase destiné à le recevoir

;
pendant ce temps

,
on

fait tenir sur les plaies une éponge imbibée d’eau

tiède, pour empêcher que le sang ne s’y coagule

et ne bouche l’orifice des vaisseaux divisés. On
applique de nouveau la ventouse „ et on en réi-

tère l’application jusqu’à ce qu’on ait obtenu la

quantité de sang qu’il est nécessaire d’évacuer.

Lorsque la maladie exige une saignée locale abon-
dante

,
on appliqué plusieurs ventouses scarifiées

les unes après les autres, et dans les endroits

qu’on juge le plus favorables au but qu’on se

propose.

Quand l’opération est terminée, on lave la par-

tie avec de l’eau tiède, ensuite on l’essuie exacte-

ment avec un linge fin
,

et on la couvre d’un
morceau de sparadrap de diachyîon gommé

,
en

ayant l’attention de tendre la peau dans le sens

même des plaies
,
afin d’en réunir les lèvres et

d’en prévenir la suppuration.

Dans presque tous les cas où la saignée locale

est indiquée
,

les ventouses scarifiées peuvent
remplacer les sangsues; il yen a même quelques-
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uns dans lesquels elles l’emportent sur ces der-

nières ;
telles sont les maladies où il faut établir

sur-le-champ une évacuation sanguine avec forte

dérivation et prompte révulsion; surtout lorsque

ces maladies dépendent du transport d’une hu-
meur morbifique sur un organe important. Il

est certain que les ventouses agissent presque
toujours avec plus d’efficacité que les sangsues

pour appeler promptement à l’extérieur la cause

immédiate du mal
,

et en débarrasser l’organe

affecté. Ajoutez à cela qu’on peut à volonté sca-

rifier les vaisseaux sanguins propres à fournir

plus ou moins de sang
,

et en faire cesser l’écou-

lement en otant la ventouse ; tandis que les sang-

sues ne mordent pas toujours où l’on veut; elles

ne font pas communément sortir la quantité de
sang qu’on désire ; on a souvent plus de peine à
arrêter le sang qui coule des morsures que celui

qui sort des scarifications. Malgré ces avantages

des ventouses scarifiées
,

elles sont peu em-
ployées

,
tandis que l’on use beaucoup

,
que l’on

abuse même des sangsues. La raison en est sim-

ple ;
les Médecins et les Chirurgiens abandonnent

l’application des sangsues aux gardes-malades

,

souvent même aux parens ou aux amis des ma-
lades : ils seraient obligés d’appliquer eux-mêmes
les ventouses, et la plupart dédaignent de prati-

quer cette petite opération
; en sorte que

,
par

amour-propre ou par insouciance
,

ils privent

souvent les malades d’un moyen de guérison très-

utile.
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CHAPITRE Y III.

Du Séton j, des Cautères „ du Moxa, des

Vésicatoires et des Sinapismes.

Article premier.

Du Séton.

Le mot séton désigne communément une es-

pèce particulière d’exutoire qu’on forme en

perçant la peau dans deux endroits correspon-

dons
,

et qu’on entretient par le moyen d’une

bandelette de linge
,
effilée de deux côtés

,
ou

d’une mèche composée de plusieurs brins de
coton réunis. On emploie aussi le mot séton

pour indiquer la bandelette même ou la mèche
qui entretient la suppuration : c’est même là l’éty-

mologie du mot séton, de seta > crin : les an-
ciens composaient cette mèche de crins de cheval.

Le séton, pris dans ce dernier sens, est d'un

fréquent usage en Chirurgie. On l’emploie pour
entretenir l’écoulement du pus dans les plaies

qui ont plusieurs ouvertures
;
pour faciliter la

sortie des corps étrangers dans les plaies par

arme à feu ;
on y a recours encore pour porter

des médicamens sur des parties profondément
situées

,
pour dilater des conduits rétrécis

,
etc.

Nous avons traité des diverses affections dans
lesquelles le séton peut être employé et nous
avons indiqué les circonstances qui le rendent

11 . 2 1
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nécessaire dans chacune d’elles : nous ne re-

viendrons pas ici sur cet objet
,
et nous ne par-

lerons du séton que comme fonticule ou exutoire.

On a recours à ce moyen lorsqu’on veut obte-

nir une suppuration abondante et profonde,

une forte dérivation : on ne remploie guères

que dans les maladies chroniques.

Le séton peut être établi dans toutes les ré-

gions du corps où la peau est unie aux parties

sous-jacentes par une quantité de tissu cellulaire

assez grande pour qu’on puisse la soulever et la

percer sans intéresser ces parties. C’est particu-

lièrement à la nuque qu’on le pratique
,
et surtout

quand on veut combattre une ophthalmie rebelle.

On y a quelquefois aussi recours dans la céphalal-

gie et l’épilepsie. On trouve dans les auteurs un
grand nombre de faits qui démontrent les bons ef-

fets du séton dans ces diverses maladies. Fabrice

de Hildan est parvenu à guérir une épilepsie en ap-

pliquant un séton à la nuque
( 1 ). Ambroise Paré

rapporte une observation semblable (2). Mais un
des faits les plus remarquables relativement à

l’efficacité du séton dans les maladies chroniques

de la tête, est celui qui a été observé par Ruysch
(Obs. XL). La fille d’un marchand d’Amsterdam
âgée d’environ 1 8 ans

,
éprouvait depuis long-

temps une céphalalgie continuelle, intolérable.

Beaucoup de remèdes
,
tels que les purgatifs

,
les

céphaliques^ les saignées du pied et du bras,

avaient été mis en usage sans succès. Ruysch
avait même pratiqué sur le sommet de la tête

une incision cruciale qui avait donné lieu à une
• W " " — .. » -

( 1 ) Cent . I, Obs. 4o.

(s) Livre X, chap. 2 5,
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hémorragie abondante. Bien pins, il avait pris

la résolution d’appliquer une couronne de tré-

pan sur le crâne. Cependant le séton n’avait pas

encore été essayé ;
il crut devoir y recourir avant

d’en venir au trépan. Il le fit, et les douleurs se

dissipèrent ;
mais bientôt la malade ennuyée d’un

tel remède laissa fermer ce fonticule. Les douleurs
reparurent aussitôt. Le rétablissement du séton

les fit disparaître une seconde fois. Devenue plus

prudente, elle porta le séton jusqu’à ce que la

nature en eut elle -même produit la cicatrisa-

tion. Qu’en arriva- t-il? Les douleurs se repro-

duisirent
;
mais un troisième séton et un régime

convenable parvinrent enfin à délivrer cette fille

de cette céphalalgie rebelle.

Dans quelques cas le séton a été employé avec

succès dans le traitement de l’amaurose, après

que les autres moyens avaient échoué. La ^4*
e

observation de Scultet en offre un exemple re-

marquable. Une goutte-sereine, qui avait résisté

à la saignée ,
aux purgatifs et aux cautères

,
fut

guérie par l’établissement d’un séton.

J’ai obtenu un pareil succès du même remède
dans un cas assez singulier. Une personne atteinte

d’une sorte de coryza chronique, avec perte du
goût et de Fodorat avait essayé envain d’un grand
nombre de remèdes. Ce fut seulement par l’éta-

blissement d’un séton qu’elle parvint à se débar-
rasser de cette affection. ;

Mais c’est surtout dans l’ophthalinie chronique
que le séton à la nuque est utile. Les auteurs

rapportent un grand nombre d’observations, qui
prouvent la puissance de ce moyen dans la ma-
ladie dont il s’agit. Un des faits Les plus remar-
quables et les plus propres à établir l’efficacité

du séton est celui que rapporte Ambroise Paré.
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Un orfèvre avait une ophthalmie chronique qui

avait résisté à un très -grand nombre de remè-
des. Un séton à la nuque, qui fut établi par

A. Paré
,
produisit des effets très-avantageux ;

mais le malade n’eut pas plutôt été délivré de
Fophthalmie

,
qu’il crut pouvoir aussi se débar-

rasser du remède douloureux auquel il devait sa

guérison. L’affection ne tarda pas alors à se re-

produire, et elle persista jusqu’à ce que le séton

eût été réappliqué. Paré exigea et obtint alors

du malade qu’il le conservât pendant fort long-

temps (1).

On trouve dans les Ephémérides des Curieux
de la Nature (2), plusieurs faits propres égale-

ment à établir l’efficacité de ce moyen. Un jeune
enfant de 8 ans était atteint d’une ophthalmie
chronique, contre laquelle le médecin qui le di-

rigeait, avait épuisé toutes les ressources de son
art. Reimann consulté proposa de faire établir

un séton à la nuque. Un mois après l’établisse-

ment de ce séton, l’état du malade n’était pas
sensiblement changé

,
ou n’offrait que fort peu

d’amélioration. Toutefois avec le temps les yeux
commencèrent à s’éclaircir; et au bout de neuf
mois

,
la conjonctive et la cornée avaient repris

la couleur qui leur est naturelle. Le même auteur
a traité par le même moyen un autre enfant du
même âge

,
qui éprouvait chaque mois une oph-

thalmie intense et un écoulement très-abondant

de matières fétides et puriformes par les narines.

Le séton dissipa complètement cette maladie et

en prévint le retour.

Le 7 5 .

e volume de l’ancien Journal de Mé-

( 1 ) Livre X, chap. 25.

(2) Cent. IX, obs. 4-6»
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decine contient un mémoire sur l'efficacité du
séton dans le traitement de l’ophthalmie chro-

nique. Dans ce mémoire sont réunies plusieurs

observations
,
où l’on voit remploi du séton

,

suivi constamment du plus heureux succès
,
bien

que les maladies datassent de plusieurs années.

11 importe, dans tous les cas où l’on a recours

au séton
,
de l’entretenir après la cessation de la

maladie pendant plusieurs semaines, quelques
mois même

,
suivant que l’ophthalmie a été plus

ou moins considérable, a duré plus ou moins
long-temps.

JNous ferons encore remarquer, d’après notre

propre expérience, et d’après les faits rapportés

par divers auteurs
,
que dans plusieurs cas il s’est

passé un mois, quelquefois plus, avant qu’on n’ob-

servât aucune amélioration sensible dans la ma-
ladie, et qu’après ce long espace le mal a marché
rapidement vers sa guérison. Il ne faut pas per-

dre de vue cette remarque pratique, afin de ne
pas se hâter de supprimer un séton lorsque ,

au
bout d’un certain temps

,
on n’en a point encore

obtenu de bons effets.

Bien que l’efficacité du séton dans le traitement

des maladies que nous avons indiquées
,
et sur-

tout dans l’ophthalmie., soit établie sur un grand
nombre de faits authentiques, ce moyen thérapeu-

tique n’est pas autant en usage qu’il devrait l’être.

Diverses causes peuvent expliquer cela. Beau-
coup de malades ont pour le séton une grande

répugnance
,
parce qu’ils le croient très-doulou-

reux. On peut reprocher à quelques hommes de

l’art
,
de ne pas mettre assez de soin pour dissiper

les craintes qu’il inspire. En employant les moyens
de persuasion qui sont en leur pouvoir ils en vien-

draient facilement à bout. J’ai presque toujours
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réussi auprès des malades qui m’ont consulté en
leur assurant que le séton, plus facile à entretenir

que le vésicatoire ,
n’exige pour cela aucune pom-

made irritante
,
que la suppuration est plus abon-

dante et rend par conséquent ce moyen plus effi-

cace que les autres exutoires
;
enfin en faisant valoir

auprès des femmes un motif qui n’est pas sans

puissance auprès d’elles
,
c’est que les cicatrices

qui résultent du séton sont moins apparentes et

moins difformes que celles que laissent les vési-

catoires qui ont long-temps suppuré.
La manière de pratiquer le séton à la nuque a

beaucoup varié : les anciens se servaient de deux
instrumens

; l’un était destiné à pincer la peau
,

et l’autre à la percer. Le premier était une sorte

de pince dont les mors offraient un trou ; l’autre

un espèce de stylet ou d’aiguille
,
froide

,
ou rougie

au feu, qu’ils enfonçaient dans le trou des mors et

qui faisait aux tégumens la double ouverture dans
laquelle on passait la mèche.

Ce procédé est plus douloureux et surtout

plus compliqué que celui qu’on lui a substitué,

et qui consiste à faire à la peau du cou un pli lon-

gitudinal qu’on traverse avec une large aiguille

dont on a beaucoup varié la forme. Celle dont
nous nous servons ne mérite le nom d’aiguille

que parce qu’elle est percée à l’une de ses extré-

mités d une ouverture dans laquelle on fait entrer

la bandelette de linge. Elle a la forme d’une feuille

de myrte légèrement courbe sur son plat
,
longue

d’environ cinq pouces
,
tranchante des deux côtés

depuis sa pointe qui est très-aiguë, jusqu’au

deux tiers de sa longueur où elle a environ un
pouce de large. Au-delà sa largeur diminue, et ses

côtés cessent d’être tranchans jusqu’à son autre

extrémité qui est percée d’une ouverture trans-
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versale destinée à recevoir la bandelette qui en-
tretiendra le séton.

Cette bandelette doit être de linge fin
, mais

assez fort
,
large d’environ un pouce

,
longue de

deux pieds et effilée de chaque côté dans l’étendue

du quart de sa largeur. Les autres choses néces-

saires pour établir un séton sont des plumas-
seaux de charpie, des compresses, une bande
longue de deux aunes et large de deux travers de
doigt.

Voici de quelle manière on procède à l’opé-

ration.

Le malade étant assis
,
la tête un peu renversée

en arrière, le Chirurgien qui est placé derrière

le malade et à son côté droit, pince en haut et

en bas avec le pouce et l’indicateur, la peau de
la partie moyenne du cou

,
et la soulevant le

plus qu’il est possible
,

il lui fait former un pli

longitudinal ; un aide placé du côté opposé,
saisit l’extrémité supérieure du pli

,
et rend ainsi

à l’opérateur la liberté de la main droite avec la-

quelle il prend l’aiguille garnie de la bandelette
effilée, qu’il a préalablement enduite de cérat ou
de beurre; il la tient avec les doigts indicateur et

médius placés sur la convexité de l’instrument

,

et le pouce qui appuie sur la concavité. Il l’en-

fonce au travers du pli
,

le plus près possible de
sa base; il la retire ensuite du côté opposé, en-
traînant la bandelette qui doit rester dans la plaie.

Il ôte alors l’aiguille
,
place sur les deux plaies de

la peau des plumasseaux et des compresses qu’il

assujettit par des circulaires autour du cou. Le
bandage doit être assez serré pour maintenir l’ap-

pareil sans gêner toutefois la respiration
,
ni la cir-

culation. La portion de la bandelette effilée qui est

hors de la plaie et qui doit y être introduite peu-
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à-peu dans les pansemens subséquens
,
est ren-

versée de côté et d’autre sur la charpie, et se

trouve ainsi sous les compresses et la bande.

Au défaut de l’aiguille dont nous venons de
parler

,
on peut se servir d’un bistouri pour tra-

verser le pli de la peau ; mais comme la lame de

cet instrument augmente de largeur depuis la

pointe jusqu’au talon
,
l’ouverture qu’elle fait est

plus large du côté par lequel elle a pénétré que
du côté opposé

,
et il faut

,
pour donner aux deux

ouvertures une étendue égale
,
agrandir celle qui

correspond à la pointe de l’instrument : en con-
séquence on devra

,
après avoir enfoncé horizon-

talement le bistouri
,
en abaisser le manche ,

si le

tranchant de la lame est dirigé en haut ,
et l’élever

s’il est tourné en bas. On passe ensuite la mèche
avec un stylet à aiguille

Quelle que soit la manière dont le séton a été

mis, on ne doit lever le premier appareil que le

quatrième jour; avant celte époque la suppura-
tion n’est pas encore établie

,
et le pansement

causerait nécessairement beaucoup de douleur.

Pour panser le séton, on commence par en-
duire avec un mélange de cérat et d’onguent ba-

silicum, la bandelette effilée dans un espace de
deux ou trois travers de doigt environ

; on la tire

ensuite lentement par le petit bout opposé, de
manière à conduire dans la plaie la portion

graissée
,
et à en retirer celle qui y a séjourné et

qui est imprégnée de pus. Cette dernière doit

être coupée avec des ciseaux en en laissant toute-

fois un petit bout qu’on renverse vers le côté op-

posé. On couvre les plaies avec un plumasseau
enduit du mélange ci-dessus

; on place une com-
presse sur le plumasseau, puis une bande. Quel-

ques personnes enveloppent dans un morceau de
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taffetas ciré la bandelette
,
pour empêcher que le

pus ne l’imbibe et ne la rende dure. On renouvelle

ee pansement toutes les vingt-quatre heures et

même deux fois par jour si la suppuration est

très-abondante. Quand la première bandelette

est épuisée, on en coud une autre à plat à l’une

de ses extrémités et on l’entraîne doucement dans

la plaie.

S’il survient de l’inflammation à la portion de
peau comprise entre les deux plaies

,
on la com-

bat avec les cataplasmes émolliens ; s’il s’y forme
un abcès

,
on l’ouvre.

Il s’élève quelquefois des chairs fongueuses sur

le bord des deux ouvertures : lorsque ces fongo-

sités sont peu considérables, elles rendent la sup-

puration plus abondante et sont par cela même
avantageuses; mais si elles s’accroissent beau-
coup, on doit les réprimer avec le nitrate d’ar-

gent. Lorsqu’on veut supprimer le séton ,
on

retire la bandelette après l’avoir coupée très-près

de l’une des ouvertures
,

et on panse avec de la

charpie sèche.

Quelques praticiens ont cru que les sétons faits

suivant la longueur du cou avaient beaucoup
plus d’efficacité que ceux qu’on place en travers

,

selon la méthode que nous venons de décrire

et qui est généralement admise. Mais il est facile

de voir que ce procédé ne peut présenter aucun
avantage sur l’autre quant à l’effet

,
et que celui-ci

est d’une exécution plus facile. En effet, il est

bien plus difficile de pincer la peau de la nuque
horizontalement que dans le sens vertical

,
et

bien plus aisé de conduire l’aiguille ou le bis-

touri de droite à gauche ou de gauche à droite

que de haut en bas ou de bas en haut.

Le séton peut être établi dans beaucoup
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d’autres points du corps : le procédé opératoire

est absolument le même. Cependant derrière

l’apophyse mastoïde où on le place quelquefois

pour certaines affections chroniques de l’oreille,

comme la peau ne peut être saisie avec les doigts

,

il faut se servir pour former le pli, d’une pince

à-peu-près semblable à celle dont les anciens fai-

saient usage. Les mors de cette pince n’ont point

d’ouverture, et c’est devant eux qu’il faut plonger

l’aiguille ou le bistouri. Une virole, ou une tige

de fer rivée qui glisse dans une fente pratiquée

dans la longueur de ses branches la maintient

serrée sur le pli de la peau.

Article 11.

Des Cautères .

On donne le nom de cautère à un petit ulcère

rond établi par le Chirurgien
,
et dont on entre-

tient la suppuration. Cette dénomination provient

des moyens qu’on emploie souvent pour former

cet ulcère qu’on appelle encore fonticule
,
ou

fonticule à pois
,
pour le distinguer du fonticule à

séton. Mieux vaudrait, sans doute, employer le

mot fonticule pour désigner l’espèce d’exutoire

dont nous parlons, s’en tenir à celui de séton

pour indiquer l’autre, et laisser le nom de cautère

au fer incandescent et aux remèdes caustiques.

Par respect pour l’usage auquel tous les mots
d’une langue doivent être soumis

,
nous conser-

vons ici le nom de cautère au petit ulcère artifi-

ciel dont il s’agit.

Les cautères peuvent être ouverts dans tous les

endroits du corps où la peau est unie aux par-

ties sous-jacentes par une couche de tissu cellu-^
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îaire d’une certaine épaisseur; mais on ne doit

jamais les placer sur un os peu couvert
,
ni di-

rectement sur un tendon
,
ni fort près d’un gros

vaisseau sanguin ou d’un nerf, ni sur le corps

d’un muscle. Lorsque la maladie pour laquelle

on a recours aux cautères
,

n’exige pas qu’ils

soient établis dans un endroit plutôt que dans

un autre, on les ouvre au bras, à la cuisse ou à

la jambe.

Au bras
,
on place le cautère dans renfoncement

qui se trouve entre l’angle inférieur du muscle
deltoïde et le bord externe du biceps. Cet en-

foncement est très-marqué chez les personnes

dont les muscles sont très-prononcés
,
et on le

rend plus apparent encore en recommandant au
malade de fléchir l’avant-bras et de faire agir

fortement le muscle biceps. Chez les personnes

très-grasses
,
chez les femmes surtout

,
il est peu

marqué et ce n’est guères que par la connaissance

du rapport naturel des parties que l’on peut dé-

terminer l’endroit où le cautère doit être ouvert.

Il importe d’autant plus qu’il soit placé dans
l’enfoncement qui vient d’être indiqué

,
que cet

enfoncement est rempli par une assez grande
quantité de tissu cellulaire qui rendra la suppu-
ration plus abondante. Si au lieu d’établir le cau-

tère sur ce point on le plaçait plus en dedans ou
plus en dehors, outre que la suppuration serait

moins abondante
,
la contraction du biceps dans

le premier cas
,
et celle du deltoïde dans le second

,

rendraient la présence du pois destiné à entretenir

le cautère
,
incommode, fatigante et douloureuse.

On peut placer le cautère indifféremment au bras

droit ou au bras gauche
;
mais la plupart des mala-

des donnent la préférence à ce dernier
,
soit parce

qu’ils peuvent se panser eux-mêmes plus facile-



3j2 du séton, des cautères, etc.

ment, soit parce qu’ils se servent moins de ce

bras que du droit.

A la cuisse
,
on place le cautère à la partie in-

férieure interne de ce membre, au-dessus du ge-

nou
,
à l’endroit où se trouve une dépression

,

entre le muscle vaste-interne et le tendon du troi-

sième adducteur.

A la jambe on ouvre le cautère au-dessous de
la partie interne du genou, entre le muscle ju-

meau interne et les tendons réunis des muscles
couturier, droit interne et demi-tendineux, en-
droit où l’on remarque une espèce de cavité.

Beaucoup de personnes préfèrent la cuisse ou
la jambe au bras, parce qu elles peuvent panser
elles-mêmes le cautère; mais à la cuisse il est

presque impossible que le bandage contentif

puisse tenir sûrement sans se déranger, à cause
de la forme conique du membre. Cet inconvé-
nient n’existe pas à la jambe ou y est moins
marqué; mais en général les cautères de la cuisse

et de la jambe suppurent moins que ceux du
bras ; le plus souvent même ils ne rendent que du
sang ou de la sérosité sanguinolente. Ajoutez à

cela que chez beaucoup de personnes ils causent

habituellement de la douleur
,
et qu’ils rendent

la marche difficile. Ainsi à moins qu’une indica-

tion particulière ne détermine à ouvrir un cautère

à la cuisse ou à la jambe
,
on doit le placer de pré-

férence au bras.

Les cautères peuvent être faits par incision,

ou par cautérisation; quelques Chirurgiens les

ouvrent d’une autre manière que voici : ils pla-

cent sur l’endroit où ils veulent établir le cautère

un emplâtre vésicatoire de la largeur d’une pièce

de cinq francs
, et lorsque la suppuration de ce

vésicatoire est bien formée
,

ils mettent au centre
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de la surface ulcérée un pois ou une petite boule
de racine d’iris qu’ils fixent avec un morceau de
sparadrap de diachylon gommé

,
une compresse

épaisse et un bandage assez serré pour que le

pois creuse un enfoncement assez profond pour
le loger, ou bien s’il existe déjà depuis quelque
temps un vésicatoire qu’ils veulent convertir en
un cautère

,
ils placent au centre de ce vésicatoire

un pois qu’ils pressent comme nous venons de
dire

;
cette manière d’établir un cautère est lon-

gue et douloureuse
;

la peau n’étant point di~

visée
,
l’enfoncement dans lequel on place le pois

n’est jamais assez grand pour le loger entièrement

,

ensorte que la moindre pression cause beaucoup
de douleur

, et que le cautère, outre qu’il ne sup-

pure presque pas
,
a une tendance singulière à se

fermer. On ne doit donc se servir de cette mé-
thode que chez les personnes extrêmement méti-

culeuses
,
et qui ont une répugnance insurmon-

table pour l’incision et la cautérisation.

Il y a deux manières d’ouvrir les cautères avec
l'instrument tranchant; dans l’une, après avoir

formé un pli à la peau, on coupe en travers avec

le bistouri le milieu du pli, jusqu’au corps grais-

seux : dans l’autre on tend la peau transversale-

ment avec le pouce et l’indicateur de la main
gauche, et on l’incise d’un seul trait avec un bis-

touri à lame convexe
,
tenu comme pour couper

de dehors en dedans. Dans l’une et l’autre ma-
s

nières
,
on doit donner à l’incision une étendue

proportionnée au nombre et au volu me des pois

dont on se servira pour entretenir le cautère.

L’incision faite
,
on la remplit aussitôt avec une

boulette de charpie bien ferme ; on met par dessus

un plumasseau
,
puis une compresse et une bande.

On ne lève l’appareil qu’au bout de deux ou trois
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jours, afin que la compression exercée sur la

boulette poisse former un trou suffisant, et que
la plaie étant déjà bien humectée, on puisse la

tirer aisément. On remplace la boulette de char-

pie par un gros pois sec, ou par une petite boule
d’iris que l’on soutient avec du sparadrap de
diachylon gommé. En peu de jours le petit ulcère

se trouve formé et fournit une humeur purulente.

Beaucoup de praticiens préfèrent cette manière
d’ouvrir les cautères, parce qu’elle est plus

courte, qu’elle cause peu de douleur, et que la

suppuration s’établit fort promptement. Mais la

plupart des malades ont de la répugnance pour
l’instrument tranchant, et les cautères établis par

incision ayant une tendance singulière à se fer-

mer, parce qu’il y a seulement écartement des

parties
,
sont en général plus douloureux que

ceux qu’on ouvre avec les caustiques qui font un
trou avec perte de substance

,
dont les bords sont

plus faciles à tenir écartés que ceux d’une simple

incision.

La cautérisation est la méthode qu’on emploie

le plus ordinairement pour ouvrir les cautères.

Les anciens se servaient d’un fer rougi au feu

pour désorganiser la peau et former une escarre

dont la chute laissait un ulcère dans lequel on
mettait un pois. Cette méthode effrayante pour
les malades est depuis long-temps abandonnée.

Cependant elle opère des effets plus prompts et

plus efficaces que la simple incision, les douleurs

très-vives que cause la brûlure ne pouvant man-
quer d’exciter une puissante révulsion. Mais on
trouve peu de personnes qui veuillent se sou-

mettre à l’application du fer rouge, tandis qu’il

n’en est presque aucune qui se refuse à l’emploi

des caustiques. La pierre à cautère ou potasse
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caustique est celui dont on se sert ordinairement.

Voici la manière de l’appliquer.

On colle sur la partie un emplâtre de diachy-

lon gommé
,
carré ou rond

,
de dix à douze lignes

de diamètre
,
percé dans son milieu d’un très-

petit trou. On place dans ce trou qui laisse la

peau à découvert à l’endroit oui l’on veut la dé-

truire
,
un morceau de potasse caustique un peu

moins gros qu’une lentille
; on couvre cet em-

plâtre d’un autre emplâtre plus large
,
et on ap-

plique ensuite une compresse et un bandage
circulaire qu’on serre assez pour que l’appareil

ne change pas de place. Il est des praticiens

qui
,
après avoir placé le morceau de pierre à

cautère dans le trou du premier emplâtre
,
l’en-

tourent avec de la charpie
,
sur laquelle ils met-

tent le second emplâtre. En agissant ainsi ils

ont pour but d’empêcher le caustique de fuser

et d étendre son action trop loin
;
mais cette

précaution est sans effet : rien n’empêche la po-

tasse caustique de couler en se fondant
,
et si le

morceau qu’on applique est trop gros et reste

trop long-temps sur la partie
,
on aura une es-

carre d’une étendue énorme
,
sur-tout si la pierre

à cautère qui a été employée est d’une grande
activité. Les Chirurgiens qui n’ont pas fhabitude
de manier ce caustique commettent souvent cette

faute, et j’ai vu plusieurs fois des escarres larges

comme des écus de six livres produites par
une trop grande quantité et une trop longue
application du caustique. Si l’on n’a employé
que la quantité nécessaire de potasse caustique

dont on connaît la force
,
on peut ne lever l’ap-

pareil qu’au bout de vingt-quatre heures, et on
trouve une escarre de la largeur d’un franc

; dans
le cas contraire

,
on doit le lever au bout de
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quatre à six heures
,
afin de juger par la largeur

de l’escarre s’il convient de laisser encore le caus-

tique en place ou de l’enlever. L’escarre pro-

duite par la pierre à cautère est jaunâtre
,
dure

au centre
,
noire

,
molle dans sa circonférence

et quelque large qu’elle soit
, ne s’étend jamais

au-delà de l’épaisseur delà peau.

A la levée de l’appareil
,
on incise l’escarre en

croix, et on enlève les quatre lambeaux en les

saisissant l’un après l’autre avec une pince à dissec-

tion et les coupant à leur base avec un bistouri

,

sans intéresser la peau saine ; ensuite on met au
centre une petite boule de cire ou d’iris

,
et par-

dessus un emplâtre de diachylon gommé ou
d’onguent de la mère ; on renouvelle ce panse-

ment toutes les vingt-quatre heures. Au bout de
quelques jours il se développe autour de l’escarre

une légère inflammation qui est bientôt suivie de
suppuration ; et alors on commence à aperce-

voir entre les parties vives et les parties mortes
une ligne de séparation dont la largeur et la pro-

fondeur augmentent chaque jour. La matière

de la suppuration est d’abord un peu sanieuse

et en petite quantité : peu-à-peu elle devient

plus abondante, et en même temps l’escarre

perd de ses adhérences avec les parties saines

voisines ; elle se détache tout-à-fait du dixième

au quinzième jour. Alors le cautère se présente

sous la forme d’un ulcère rond
,
au centre du-

quel est un trou creusé par le pois ou la boule

d’iris. On panse cet ulcère en continuant de

placer dans le trou une boule d’iris, de la char-

pie par-dessus, du sparadrap de diachylon gom-
mé

,
une compresse et une bande. La partie de

l’ulcère qui entoure le trou se rétrécit peu-à-peu

et se couvre d’une cicatrice. Alors le cautère est
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établi : il ne s’agit plus que de l’entretenir.

Quelque méthode que l’on ait employée pour
établir un cautère

,
on l’entretient avec un gros

pois sec
,
ou une petite boule de cire

,
de buis

ou d’iris, percée comme un grain de chapelet, et

dans laquelle on passe un fil dont on noue en-
semble les deux extrémités. Les uns prétendent
que cette boule qui doit entretenir le cautère est

préférable au pois dont on se sert ordinairement,
parce que ,

à chaque pansement
, on peut au

moyen du fil la retirer facilement
,
et qu’on n’en-

lève pas aussi aisément les corps ronds qui ne.
sont point enfilés. Les autres croient que le pois

convient mieux, parce que, s’imbibant de l’hu-

midité du cautère
,
on l’en tire beaucoup plus

gros qu’on l’y a mis
;
ce qui entretient dans une

juste grandeur l’ouverture de l’ulcère qui tend
toujours à se remplir et à se resserrer. Mais

,

outre que la boule d’iris est susceptible, comme
le pois

,
d’augmenter de volume en absorbant

l’humidité
,
elle a un avantage qu’on ne trouve

pas dans le pois
,
et que voici : les cautères ont

toujours de la tendance à descendre et à se dé-
placer

,
ensorte qu’au bout d’un temps plus ou

moins long ils se trouvent beaucoup plus bas
que l’endroit où ils ont été placés

,
et qu’on est

souvent obligé de les ouvrir de nouveau dans
cet endroit. Or, on prévient cet inconvénient en
fixant en haut avec une mouche de diachylon
gommé ou de taffetas d’Angleterre le fil dont la

boule d’iris est enfilée. Au reste
,
quel que soit

le corps qu’on place dans l’ulcère pour l’empê-
cher de se fermer

,
son volume doit être propor-

tionné à la quantité de suppuration qu’on désire

obtenir. La pression continuelle exercée par ce
corps sur la surface de l’ulcère y détermine une

II. 22
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irritation inflammatoire nécessaire pour entre-

tenir une suppuration réglée. On maintient la

boule d’iris ou le pois avec un morceau de spa-

radrap de diachylon gommé ou de papier en-

duit légèrement d’une substance emplastique.

Quelques-uns substituent aux emplâtres conten-

tifs une feuille de lierre ou de poirée dont ils

couvrent l’ulcère pour y entretenir de la fraî-

cheur ;
mais le sparadrap de diachylon gommé

a l’avantage de mieux contenir le corps qui rem-
piit rulcère et de rendre la suppuration plus

abondante. On place une compresse pliée en
deux sur l’emplâtre et on l’assujettit avec une
bande roulée

,
ou avec un bandage particulier

qu’on nomme bracelet, et que beaucoup de ma-
lades préfèrent à la bande, sur-tout pour le cau-

tère du bras
,
parce que avec ce bandage ils se

pansent eux-mêmes plus facilement. Lorsque le

cautère suppure abondamment
,
on place entre

la compresse et le bandage un morceau de taffe-

tas gommé pour empêcher que celui-là ne soit

taché par le pus. Quand la suppuration est peu
abondante

,
on peut ne panser le cautère qu’une

fois par jour ; dans le cas contraire il faut renou-

veler le pansement toutes les douze heures
,
sur-

tout en été
,
et laver l’ulcère avec de l’eau tiède.

A chaque pansement, il est nécessaire de faire

une légère compression sur le pois
,
car les chairs

du fond de l’ulcère croissant trop vite le chasse -

raient peu-à-peu et l’ouverture se remplirait. Si,

malgré cette précaution
,
on trouve à chaque

pansement la boule presque entièrement hors

du trou ,
et la profondeur de celui-ci considé-

rablement diminuée
,

il faut placer sur l’emplâ-

tre qui assujettit cette boulette une compresse
graduée, ou une bandelette de diachylon gommé
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que Ton serre suffisamment pour empêcher le

pois de sortir de Fulcère.

Comme la suppuration que fournit un cau-

tère n’est pas toujours en la même quantité
,

dès qu
v

on s’aperçoit quelle diminue
,
ou quelle

cesse presque entièrement
,

il faut la provoquer

en substituant à la boule d’iris ou au pois, une
boule de bois d’oranger, et si cela ne suffit pas,

en employant quelque topique stimulant;
,

tel

que la poudre d’euphorbe ou un peu de pom-
made épispastique dont on enduit la boulette ;

le lendemain on se sert de basilicum ou d’onguent

de la mère. S’il survient des excroissances fon-

gueuses qui débordent les lèvres de l’ulcère
,
on

les affaisse au moyen de légers cathéré tiques
,

tels que l’alun calciné ou la pierre infernale. Si

l’acrimonie du pus produit aux environs de l’ul-

cère une inflammation érysipélateuse, le cérat

de Galien et quelques doux repercussifs ou ré-

solutifs camphrés la font promptement dispa-

raître. Quelquefois cependant l’inflammation

résiste à ces moyens et acquiert beaucoup d’in-

tensité ;
on a recours alors aux fomentations ou

aux cataplasmes émolîicns et anodins. Les cau-

tères fournissent une suppuration plus ou moins
abondante

,
suivant l’embonpoint du sujet : chez

les personnes maigres dont la peau est unie aux
parties sous-jacentes par une couche très-mince de
tissu cellulaire

,
ces ulcères ne suppurent pres-

que pas, et souvent môme ils ne rendent qu’une
sérosité sanguinolente

,
sur-tout lorqu’ils sont

placés aux membres inférieurs. Comme le tissu

cellulaire est, pour ainsi dire, la source de la

suppuration
,
les cautères cessent quelquefois de

suppurer, parce que ce tissu est fondu et détruit

dans les parties voisines de l’ulcère : s’il est né*
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cessaire de former un nouveau cautère
,
il faut le

mettre dans un autre endroit.

Lorsque la maladie pour laquelle on a ouvert

un cautère est radicalement guérie, principale-

ment dans un jeune sujet, on peut le supprimer
sans inconvénient. Cette méthode nous paraît

préférable à celle que suivent beaucoup de pra-

ticiens
,
et qui consiste à conserver les cautères

long-temps après qu'on en a obtenu l’effet désiré,

ou même pendant toute la vie, dans l’intention

de prévenir le retour de la maladie que son éta-

blissement a paru guérir. Mais on n’est pas tou-
jours sûr d’obtenir cet effet en laissant le cautère

,

lors même qu’il ne paraît plus nécessaire
; et si la

maladie récidive après la suppression de cet exu-

toire, on sera plus sûr de son efficacité en le

rétablissant, parce que le corps n’y sera plus
accoutumé.

C’est une opinion généralement reçue dans le

public que l’on ne peut supprimer un cautère

sans s’exposer à des acciclens graves
, tandis qu’on

peut sécher sans danger un vésicatoire. Mais cette

opinion n’a aucun fondement raisonnable. En
effet, la suppression d’un vésicatoire n’a pas
moins d’inconvénient que celle d’un cautère ou
de tout autre exutoire, lorsqu’elle a lieu avant la

guérison de la maladie pour laquelle il a été ap-
pliqué. Si l’on supprime moins souvent le cau-
tère que le vésicatoire, c’est uniquement parce

qu’on préfère le premier de ces exutoires au se-

cond
,
dans les maladies pour lesquelles il est né-

cessaire d’entretenir pendant très-long-temps
,
ou

même pendant toute la vie une suppuration ar-

tificielle. La préférence accordée au cautère dans
ce cas

,
est fondée sur ce que cette espèce d’exu-

toire est plus facile à entretenir et cause moins
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de douleurs que le vésicatoire
,
qu’on ne peut

faire suppurer qu’en le pansant avec des pom-
mades épispastiques dans la composition des-

quelles il entre presque toujours des mouches
cantharides

,
qui les rendent très-irritantes

,
et

qui portent souvent leur action sur la vessie. Au
reste

,
quel que soit l’exutoire auquel on ait eu

recours pour combattre une maladie, il importe
dAutant plus de le supprimer lorsque cette ma-
ladie est guérie

,
que si on le conserve trop long-

temps
,

il se tourne
,
pour ainsi dire

,
en habitude,

et qu’aiors sa suppression peut être dangereuse.

Pour guérir un cautère, il suffit d’ôter le pois

qu’on y tenait
,
et l’ulcère se cicatrise bientôt de

lui-même.
Les cautères sont d’un grand usage dans la pra-

tique de la médecine; mais comme les indica-

tions sur lesquelles on fonde cet usage ne sont

pas toujours bien positives, il en résulte qu’il y
a beaucoup d’arbitraire dans l’emploi de ce

moyen, soit comme préservatif
,
soit comme cu-

ratif. Il est des médecins qui y ont recours dans
presque toutes les maladies longues et opiniâtres

;

il en est qui ne les emploient que très-rarement
;

d’autres qui ne s’en servent jamais, et qui les re-

gardent comme un remède qui n’est bon qu’à
tourmenter les malades.

Si les opinions sont si différentes sur l’utilité

des cautères
,

elles ne le sont pas moins sur les

maladies qui réclament leur emploi, sur les en-

droits où il convient de les placer par rapport au
siège des maladies

,
et sur leur manière d’agir

pour prévenir ou guérir celles-ci.

11 n’entre pas dans notre plan d’examiner et de
discuter ces divers points de doctrine médicale;
nous nous bornerons à dire qu’aujourd’hui tous
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les gens de Fart conviennent de Futilité des cau-
tères

;
qu’ils les emploient dans les maladies où

,

en établissant un exutoire
, on a moins pour objet

d’exciter une grande irritation, et de produire
une forte et subite révulsion

,
que d’entretenir

une irritation légère dans un point quelconque
de la surface du corps, et l’écoulement journa-
lier et habituel d’une certaine quantité de pus ;

qu’enfin ils appliquent les cautères dans le lieu

le plus voisin de la partie affectée, à moins que
quelque circonstance particulière ne détermine
à les placer dans un autre endroit.

Article IIL

Du Moxa .

Lorsqu’on veut opérer Fadustion ou la cauté-

risation lente d’une partie, on brûle sur cette

partie une substance combustible quelconque.

Quelle que soit la substance dont on se serve

pour effectuer cette espèce de brûlement
,
on lui

donne le nom de moxa. Ce mot, dont on ne

trouve aucune trace dans les écrits des anciens,

quoiqu’ils connussent et qu’ils pratiquassent ce

mode d’adustion, nous vient du Japon ou de la

Chine. Mais les auteurs ne sont pas d’accord sur

l’origine de ce mot : les uns disent que dans la

langue japonaise, moxa est le nom de la plante

qui fournit l’espèce d’étoupe dont on se sert au
Japon et à la Chine pour opérer la cautérisation;

les autres prétendent que ce mot n’appartient ni

à la langue japonaise, ni à la langue chinoise, et

qu’originairement le mot moxa a pris son nom
du mot mèche et qu’il ne veut pas dire autre chose

que mèche. Ce furent
,
ajoutent-ils, les Portugais
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qui les premiers appelèrent ainsi l’adustion de
tout temps si usuelle dans les Indes , la Chine et

le Japon, où ils pénétrèrent aussi les premiers.

Les peuples de ces contrées roulaient ou filaient

avec certains végétaux
,
de petites cordes

, à peu-
près comme on prépare chez nous le tabac à

fumer. Chacun en avait sa provision, et quand
ils voulaient se cautériser, ils coupaient de petits

bouts de ces cordes qu’ils s’appliquaient quel-

quefois eux-mêmes
, et que plus ordinairement

ils se faisaient appliquer par les médecins-brû-
leurs

(
xin-kreu

) ,
qui y mettaient le feu

,
comme

font les fumeurs à leur tabac : ce qui fit dire aux
Portugais témoins de cette opération toute nou-
velle pour eux

,
qu’ils se brûlaient avec une mè-

che, et leur fit donner le nom de metchia, motzchia

,

moxia
,
moxa, mèche, tant à l’opération elle-même

qu’à la matière qui y était employée. Quoi qu’il

en soit de l’origine du mot moxa, c’est sous ce

nom que Ten Rhyne d’abord et ensuite Kaempfer
nous ont fait connaître le mode d’adustion usité

en Asie. Aujourd’hui cette dénomination est con-

sacrée dans le langage chirurgical de tous les peu-
ples de l’Europe, et désigne tout-à-la-fois un
mode particulier de cautérisation et la substance
qu’on y emploie

,
quelle qu’elle soit.

Toute matière donc susceptible de s’embraser

et de devenir l’excipient du feu peut servir de
moxa. Aussi a-t-elle varié en divers temps et selon

les pays. Les Grecs se servaient de lin cru
,

et

quelquefois des fuûgus qui croissent sur les ar-

bres. Dans la sciatique
,
lorsque la douleur a été

rebelle à tout autre remède, Hippocrate recom-
mande de brûler du lin cru ou de l’amadou sur

le lieu où elle se fait sentir. Quelques auteurs

prétendent que par lin cru
,

il ne faut pas entendre
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les étoupes ou la filasse de lin
,
mais plutôt la

toile de lin même. Les Chinois, les Japonais et

plusieurs autres nations de l’Asie qui font un
usage très-fréquent du moxa, le retirent des feuil-

les desséchées de l’armoise
(
artemisia latifolia

) ,

qu’on broie dans un mortier jusqu’à ce qu elles

soient réduites en une étoupe grossière
;
on secoue

alors cette étoupe
; on la frotte quelque temps

entre les mains et on la débarrasse des cotons et

des fibrilles. L’armoise ainsi préparée prend le

nom de moxa. Le plus ancien est réputé le meil-

leur. On en forme entre les doigts de petites mas-
ses en forme de cônes qui

,
selon Kæmpfer

(
1
)

,

ont près d’un pouce de hauteur sur une base un
peu moins large. Suivant Ten Rhyne

(
2

) ,
ces

cônes ou ces petites pyramides excèdent peu le

volume d’un pois; quelquefois, ajoute ce dernier

auteur, afin que Fétoupe fasse un massif plus
compact et plus uni, on l’enveloppe de papier,

et on la comprime dans la main; ensuite on en
coupe fies morceaux gros comme deux plumes à

écrire. On en mouille quelquefois la base avec de
la salive avant de les appliquer sur la partie que
l’on veut brûler^ et on met le feu au sommet avec

une allumette
,
ou du bois résineux. Le feu

,
dit

Ten Rhyne
,
ne gagnant Fétoupe qu’avec assez de

lenteur
,
ne la réduit pas entièrement en cendre

;

il reste à la base un petit segment
,
de manière

que l’épiderme se détache et forme une petite

vessie ;
le plus souvent la trace du feu n’est qu’une

tache cendrée. 11 attire à vue d’œil
,
continue t-il

,

les humeurs âcres
,
et il les absorbe de manière

qu elles sont totalement consumées sans que le

(1) An. anit . e±ot.
, p. 59té

(2) De Arihrilide
y
âz-8°; Land. 1 (x)3 .
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tissu de la peau soit détruit. Au reste, iî est rare

qu'on se contente de faire sur les parties une seule

application du moxa : le feu n’a pas plutôt con-
sumé le premier cône qu’on remplace celui-ci par
un second

,
et autant d’autres cônes que le juge

nécessaire celui qui a prescrit l’opération. En gé-

néral
,
chez les personnes faibles et délicates

,
le

moxa ne s’applique que trois fois. Mais lorsque

les malades sont forts et charnus, ou que le prin-

cipe morbifique est profondément caché
,
comme

dans la sciatique, on le repète dix, vingt fois et

même plus
,
suivant l’intensité du mal

,
et jusqu’à

ce que les matières peccantes cèdent enfin à l’ac-

tion du feu (i).

« En Arabie, en Perse et dans toutes les con-

trées de l’Empire du Mogol
,
où la religion de

Mahomet a pénétré, on n’emploie, dit Kæmpfer,
pour faire l’application du feu dans les maladies
qui exigent ce genre de secours

,
qu’un morceau

de toile de coton, colorée en bleu par le pastel. On
forme avec cette toile un cylindre très-serré de
deux pouces de longueur sur un demi-pouce de
largeur. On pose ce cylindre sur l’endroit qui doit

être brûlé; on met le feu au sommet et on laisse

ensuite le cylindre se consumer entièrement
sur la partie. Le long espace de temps employé
pour cette opération la rend

,
dit Kæmpfer

,
pres-

que insupportable; elle dure un quart d’heure,
quelquefois plus

;
quelquefois les chairs se trou-

vent brûlées à une telle profondeur, qu’il en ré-

sulte un ulcère incurable. Après l’opération
,
on

fait sur l’escarre des onctions que l’on répète

chaque jour. J’ai parlé, continue Kæmpfer, du

(3) Voyez à ce sujet fouvrage de Dujardin intitulé Histoire

de la Chirurgie . T. I.
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pastel qui sert à teindre en bleu la toile de coton

dont on fait les cylindres
,
parce que les Arabes

appuyés sur l’expérience de plusieurs siècles

,

prétendent que le suc de cette plante ajoute aux
bons effets du feu »

.

Chez les Indiens
,
les Malais

, les habitans de
l’île de Java

,
du royaume de Siam et des autres

contrées voisines
,
au rapport de Kæmpfer, le pro-

cédé le plus ordinaire pour pratiquer Fadustion,

consiste à brûler sur la partie qui doit éprouver
l’action du feu

, la moelle d’un gros jonc qui croît

dans les marais de ces pays. Toute espèce de
jonc est également bonne pour cette opération

,

pourvu que la tige en soit épaisse. On imbibe
cette moelle d’huile de sésame avant de s’en

servir.

Nous devons à Prosper Alpini (i), que l’on

nomme communément Alpin, la connaissance
de la méthode des Egyptiens modernes dans l’ap-

plication du feu
,
qu’ils regardent comme le re-

mède le plus sûr pour la guérison d’un très-grand

nombre de maladies. L’usage de ce moyen est si

familier en Egypte, qu’on voit dans ce pays-là,

dit Alpin
,
une infinité de personnes qui portent

un grand nombre de cicatrices résultant des brû-

lures qu’on leur a faites en différentes parties de
la tête

,
et spécialement sur le sommet

, vers la

nuque, sur toute l’étendue du péricrâne, aux
tempes

,
derrière les oreilles ; elles en ont au

cou, sur le devant de la poitrine, auxhypocon-
dres

,
sur l’épine du dos

,
aux articulations des

bras, des mains, des pieds; les jambes et les

cuisses sont aussi, au besoin
,
soumises au même

spécifique : pour tout dire en peu de mots
,

les

(i) De Med . Ægjpt . , lïb% 111, cap. XII.
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Egyptiens regardent le feu comme le plus grand?

le plus efficace remède pour la guérison des ma-
ladies qui ont résisté aux autres ressources de la

médecine. Ils ne se servent pour cautériser ni de

bois, ni d’aucun métal; ils n’y emploient que le

coton. Ils forment avec cette substance une es-

pèce de cylindre conoïde au centre duquel est

une ouverture ou évent. Ils entourent ce cy-

lindre d’une bande de toile de lin, large de trois

doigts et longue d’une coudée
,
assujettie avec du

fil de soie. Us posent sa base sur la peau à laquelle

ils la font adhérer le plus qu’ils peuvent
,
mettent

le feu au sommet
,
et consument tout à la fois le

coton et son enveloppe, ayant soin de toucher

incessamment la peau d’alentour avec un fer

froid
,
pour y tempérer l’effet de la chaleur et en

détourner l’inflammation. Us appliquent ensuite

pour tout pansement de la moelle de bœuf jus-

qu’à la chute de l’escarre. Telle est la méthode
des Egyptiens modernes pour la cautérisation :

cette méthode a été adoptée partout en Europe ;

mais elle n’y a été adoptée que très-tard. En effet

l’ouvrage de Prosper Alpin
, dans lequel elle est

décrite fort au long parut en 1691 ,
et ce n’est

guères que depuis la publication des Mélanges de
Chirurgie par Pouteau, en 1760, que l’on se sert

du coton non filé pour composer le moxa
,
et que

l’usage de ce moyen thérapeutique est devenu
fort commun. A la vérité plusieurs médecins
en Allemagne, en Italie, en Pologne, etc. ont

parlé du moxa et en ont vanté les avantages d’a-

près Ten Ilhyne et Kæmpfer
;
mais ils n’ont parlé

que du moxa décrit par ces deux auteurs
,
et non

de celui qui se compose avec du coton, à la ma-
nière des Egyptiens. Ainsi on ne peut refuser à

Pouteau la gloire d’avoir introduit ce moyen
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parmi nous, et d’en avoir fait connaître les effets

salutaires par un grand nombre d’observations.

Depuis Fouteau, plusieurs Chirurgiens, entre

autres le Baron Percy, se sont occupés spéciale-

ment de la composition des moxas. Ce dernier a

proposé successivement la mèche des canoniers
,

le lin, le chanvre et le coton fortement imprégnés
de nitrate de potasse

,
l’agaric de chêne

,
la moelle

de l’héliante à grandes fleurs, connu vulgaire-

ment sous le nom de soleil ou tournesol
,
le co-

ton dit nankin ou couleur d’abricot; mais Percy
donne la préférence à ces deux dernières sub-
stances et leur prodigue les plus grands éloges.

Cependant malgré ces éloges et le nom séduisant

de moxas-velours sous lequel il désigne ceux qui

sont préparés avec la moelle du tournesol
,

ces

moxas sont peu employés, et l’on continue de se

servir généralement des moxas ordinaires; c’est-

à-dire des moxas de coton
,
avec les modifica-

tions indiquées par Fouteau. Quelle que soit au
reste la substance du rnoxa, elle n’est réellement

que le véhicule, que le moyen de transmission

du feu, ou, pour mieux dire, du calorique. Elle

ne communique rien de plus à la partie vivante

sur laquelle on la consume. Yoici la manière de

préparer les moxas.

On enveloppe du coton en laine avec une
bandelette de toile qu’on arrête avec quelques

points d’aiguille. De cette manière
,
on forme

un cylindre dont la grosseur doit être relative

à la largeur de la brûlure que l’on se propose

de faire. Son diamètre varie ordinairement de-

puis un pouce jusqu’à vingt lignes. Le coton

doit être plus ou moins pressé, suivant qu’on

veut cautériser plus ou moins profondément.

Toutefois on doit tenir un juste milieu
;

car,.
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si le coton est trop serré, sa combustion est

difficile, et le feu pénètre avec peine jusqu a la

base du cylindre ; et s’il ne l’est pas assez
, le

feu s’éteint très-aisément. Quand le cylindre est

préparé
,

on le divise avec un instrument bien

tranchant en portions d’un pouce de long
,
ce

qui donne autant de moxas que le cylindre a de
pouces de longueur.

Le moxa étant préparé
,

et le malade situé

convenablement, on couvre les environs de l’en-

droit qui doit être brûlé avec des linges mouillés,

pour les préserver de l’action des flammèches
qui se détachent du coton à mesure qu’il brûle.

Ensuite on allume une des extrémités du cylin-

dre
,
en la présentant à la flamme d’une bougie,

et lorsqu’elle est bien embrasée dans toute sa

largeur, on applique le moxa par l’autre bout
sur la partie humectée auparavant avec de la

salive
,
et on l’y maintient invariablement pendant

tout le temps de sa combustion. Cette précaution

est d’autant plus nécessaire, que les douleurs
très-vives que le patient éprouve lui font souvent
faire des mouvemens involontaires dans lesquels

le cylindre pourrait abandonner le lieu sur lequel

il doit rester. On peut fixer le cylindre avec une
pince à pansement

,
qui sert aussi à l’appuyer sur

les tégumcns, ou avec un anneau métallique que
M. le baron Larrey a imité de Prosper Alpin

,
en

le perfectionnant par l’addition de trois petits

supports en bois qui l’éloignent de la peau, et

par celle d’un manche de bois. Cet anneau est

très-commode ;
mais comme son diamètre doit

être proportionné à celui du cylindre de coton

et qu’on applique des moxas de différentes gros-

seurs
,

il faut être pourvu d’un certain nombre
d’anneaux de diverses largeurs. Nous nous ser-
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vons, pour fixer les moxas, du moyen suivant :

Nous faisons
,
dans le milieu d’un morceau de

carton un peu épais
,
rond ou carré

,
large d’en-

viron trois pouces
,
une ouverture ronde

,
d’un

diamètre un peu moins grand que celui du cy-

lindre. Nous plaçons celui-ci dans l’ouverture,

de manière que l’extrémité qui doit toucher la

peau se trouve au niveau de la face correspon-

dante du carton que nous tenons appuyé contre

les tégumens
,
soit avec les doigts

,
soit avec une

pince à anneaux, dans l’écartement des branches
de laquelle se trouve le moxa

,
sans en être

comprimé.
Le moxa allumé étant placé sur la partie et

fixé par l’un des moyens dont nous venons de
parler

,
il ne s’agit plus que d’entretenir et d’ac-

célérer un peu sa combustion, jusqu’à ce qu’il

soit entièrement consumé : on remplit cet objet

en agitant l’air avec un éventail ou en soufflant

sur le coton allumé immédiatement avec la bou-
che

,
ou à la faveur d’un tube quelconque

,
ou

avec un petit soufflet. Mais
,
de quelque manière

qu’on entretienne et qu’on accélère la combus-
tion, il faut faire en sorte qu’elle s’étende égale-

ment dans tous les points du diamètre du cylin-

dre ,
ce qu’on obtient facilement en dirigeant

l’insufllation du côté vers lequel elle est moins
avancée.

Le malade ne commence à sentir l’impression

du feu que lorsque la combustion du cylindre

est déjà fort avancée, et qu’elle approche de la

peau. 11 n’éprouve d’abord qu’une sensation de

chaleur; mais bientôt cette sensation fait place à

une douleur qui augmente par degrés, et devient

très-vive vers la fin de la combustion : on entend

alors une espèce de crépitation
,
un pétillement
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causé par la rupture de la peau qui se crispe et

se gerce. La douleur cesse aussitôt que le coton

est entièrement consumé. La partie que le moxa
a brûlée présente une escarre sèche dure

,

or-

dinairement noire au centre
,
jaunâtre à la cir-

conférence. Son épaisseur est plus ou moins
grande, suivant que la combustion a été plus

ou moins longue. Lorsqu’elle a duré long-temps,

parce que le coton était très-serré, l’escarre com-
prend toute l’épaisseur de la peau, mais ne s’é-

tend jamais au-delà. Quand la combustion du
moxa a été rapide

,
la peau n’est désorganisée

que dans une partie de son épaisseur. Dans ce

cas
,

si la maladie pour laquelle on a pratiqué la

cautérisation exige que l’ulcère qui succède à la

chute de l’escarre suppure long-temps et abon-
damment

,
il faut brûler un second moxa sur le

lieu où le premier a été consumé, afin que le

tissu cellulaire se trouve à découvert quand Fes-

carre sera tombée. La peau qui confine à l’escarre

est légèrement enflammée.
On couvre cette escarre et ses environs avec un

emplâtre d’onguent de la mère ou un morceau
de sparadrap de diachylon gommé, que l’on

renouvelle tous les jours. L’inflammation légère

qui l’entoure ne tarde pas à augmenter; la sup-
puration s’établit

,
l’escarre se détache et tombe

entièrement ; mais elle ne tombe guère qu’au
bout de dix à douze jours

,
et quelquefois plus

tard. En général, quand l’escarre s’étend à toute

l’épaisseur de la peau
,
sa chute est plus prompte

que lorsqu’elle n’en comprend qu’une partie. La
plaie qu elle laisse est plus large que l’escarre

même. On la panse de manière à la guérir le

plus promptement possible, ou à la faire durer
long-temps

,
selon l’exigence du cas. Lorsque la
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maladie pour laquelle on a pratiqué la cautérisa-

tion n’exige pas une longue et abondante sup-

puration
,
on panse cette plaie avec de la charpie

sèche et pardessus un plumasseau légèrement
enduit de cérat ; dans le cas contraire , on la

couvre d’un emplâtre d’onguent de la mère
,
ou

même avec de la pommade épispastique
,
et si

malgré ces moyens elle a une trop grande ten-

dance à se cicatriser
,
on place un ou plusieurs

pois dans son centre pour la convertir en cau-
tère.

Les effets du moxa sont, à quelques différen-

ces près
,

les mêmes que ceux de la cautérisa-

tion par le fer rouge. Ces effets sont primitifs et

consécutifs.

Comme nous l’avons dit plus haut, le moxa
excite pendant sa combustion une douleur qui
va toujours en augmentant, et qui devient quel-

quefois si vive
,
qu’elle arrache des cris aux ma-

lades les plus courageux. Il absorbe l’humidité de
la peau sur laquelle il agit

,
dessèche

,
crispe

,

désorganise cette membrane
,

et la convertit en
une escarre d’autant plus épaisse

,
que le feu

a été plus actif et a duré plus long-temps. Le
moxa ne peut produire ces effets sans causer

dans les nerfs de la partie sur laquelle il brûle

une vive irritation qui s’étend profondément

,

et devient un puissant moyen de révulsion et de
dérivation. Cette irritation augmente l’action des

parties voisines
, y attire les humeurs et donne

lieu à une inflammation plus ou moins étendue

et plus ou moins vive de la peau qui confine à

l’escarre. Tous ces effets, un fer incandescent

appliqué sur une partie les produit aussi; mais

son action est subite ; l’irritation et la douleur

vive qui en résultent sont portées tout d’un
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coup au plus haut degré possible
,
ne s’étendent

guère au-delà de la partie touchée par le fer, et

cessent presque entièrement après la première

impression de celui-ci. L’action du moxa
, au

contraire
,

est lente
,
graduée et pénètre plus

avant ;
l’irritation et la douleur qui en résultent

s’accroissent successivement depuis la simple

sensation de chaleur jusqu’à la souffrance la plus

vive, et sont plus propres par conséquent à pro-

duire une grande dérivation.

Considéré sous le rapport de ses effets primi-

tifs ou immédiats
,
le moxa est préférable au fer

brûlant
,
dans tous les cas où

,
en pratiquant la

cautérisation
,
on a moins pour but de désorga-

niser la peau et la convertir en une escarre
,
que

d’exciter une irritation prolongée et graduelle-

ment augmentée . capable de déplacer et d’atti-

rer vers l’extérieur une cause morbide fixée

profondément et depuis long-temps, dans un
membre ou sur un organe intérieur. On pour-
rait

,
il est vrai

,
imiter l’action du moxa avec un

fer chaud
,

en appliquant successivement sur
le même endroit plusieurs cautères chauffés à

des degrés différens, depuis celui qui ne pro-
duirait qu’une légère sensation de chaleur jus-

qu’à celui qui rendrait le cautère capable de
désorganiser sur-le-champ la peau sur laquelle

il serait appliqué
;
mais

,
outre qu’il serait im-

possible de déterminer au juste le degré de cha-
leur de chacun de ces cautères, ce mode da-
dustion aurait l’inconvénient d’effrayer singu-

lièrement les malades
,
dont la plupart ont une

répugnance invincible pour la cautérisation avec

le fer rouge. Leur répugnance pour le moxa est

infiniment moins grande
,
et si on en rencontre

que la proposition de les brûler révolte d’abord
,
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on îes détermine aisément à souffrir cette es-

pèce de cautérisation
,
en leur faisant envisager

que le feu descendant peu-à-peu dans le cylin-

dre de coton
,

la douleur n’aura lieu que par

degrés
,
qu elle sera moins vive et qu’ils seront

les maîtres de s’y soustraire aussitôt quelle leur

deviendra insupportable. On trouve peu de ma-
lades que ces raisons ne persuadent pas

,
et qui

refusent de se soumettre à la cautérisation par

le moxa
;
pendant qu’il en est peu qui n’aient

une crainte insurmontable de la cautérisation

par le fer rouge et qui s’y soumettent. Ajoutez à

cela que les préparatifs pour ce dernier mode
d’adustion ont quelque chose d’effrayant qui

agit fortement sur l’imagination des malades
,
et

les porte souvent à se refuser à l’opération. Là
préparation du moxa n’a

,
au contraire

,
rien

de repoussant
,

et qui puisse inspirer aux ma-
lades la moindre horreur.

La cautérisation par le moxa a des effets se-

condaires qui lui sont communs non-seulement

avec la cautérisation par le fer incandescent

.

mais encore avec les ulcères artificiels établis par

le Chirurgien, et qui sont connus sous le nom
générique d’exutoires. Ces effets sont l’inflam-

mation qui naît autour de l’escarre et la sup-

puration qui sépare cette escarre des parties

saines, et qui continue plus moins long-temps

après que toutes les parties mortes sont tom-
bées. Dans beaucoup de cas, cette suppuration

ne contribue pas moins que la brûlure à la gué-

rison de la maladie pour laquelle le moxa a été

appliqué ;
quelquefois même elle y a beaucoup

plus de part, comme dans la maladie vertébrale

de Pott. Mais on ne doit jamais avoir recours au
moxa lorsqu’on a uniquement pour but d’ob-
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tenir de la suppuration
,
parce qu’on peut rem-

plir cet objet avec des moyens beaucoup plus

doux.

Le moxa peut être appliqué sur presque
toutes les parties du corps ;

cependant il en est

sur lesquelles il ne faut jamais le placer
,

et

d’autres où il ne doit l’être qu’avec beaucoup
de circonspection. On ne doit jamais poser le

moxa sur les différentes parties du visage dans
l’un et l’autre sexe

,
ni sur le cou et la par-

tie antérieure et supérieure de la poitrine chez

les femmes
,

à cause de la difformité des ci-

catrices. On ne doit pas non plus porter le

moxa sur les trajets des tendons
,
des gros vais-

seaux et des nerfs qui ne sont recouverts que
par la peau et une couche mince de tissu cellu-

laire
,
ni sur les os placés immédiatement sous

lestégumens, ni sur les endroits des articula-

tions où le ligament capsulaire touche à la peau.

Plusieurs auteurs ne veulent point que l’on ap-

plique le moxa sur le cuir chevelu
,
dans la

crainte que le feu n’étende son action à travers

les os jusqu’aux membranes du cerveau et au
cerveau lui-même. Ils fondent leur crainte sur
deux observations de De Ilaen

,
et sur quelques

expériences faites sur les cadavres par ce célèbre

médecin.
Le sujet de la première observation est un

jeune paysan âgé de douze ans
,
robuste, attaqué

d’une goutte sereine qui avait eu pour cause
,

suivant les apparences, une contusion à la tête,

et avait résisté au mercure
,
au quinquina

, p
l’électricité

,
aux évacuans de toute espèce

, aux
topiques sur la tête, aux vésicatoires et aux
sétons. On appliqua^ à la faveur d’une canule

,

un bouton de feu sur la partie supérieure du
»
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crâne mis à nu. La douleur, d’abord assez vive

pendant les premières heures
,

se modéra en-

suite; l’appétit revint, et le vomissement auquel

le malade était sujet, ne parut qu’une seule fois.

On eut de l’espoir jusqu’au quatrième jour
,
et ce

jour-là même le pouls était régulier
,
l’appétit

bon
,
point de douleur à la tête

,
à moins que le

malade ne la remuât de côté et d’autre
,
et dans

l’après-dîner il assura qu’il se trouvait fort bien :

en effet le pouls était calme
;
mais l’enfant n’a-

vait rien gagné du côté de la vue. Cependant, au
milieu de la nuit suivante

,
il vomit ; on s’aperçut

d’un embarras dans la respiration; les gardes-

malades entendirent un râlement qin les alarma
;

ils accoururent, mais ce fut pour le voir expirer:

on était sur la fin du quatrième jour.

Â l’ouverture du corps, on trouva que l’im-

pression du feu sur î’os était assez légère : elle

ne pénétrait pas jusqu’au diploé
;
cependant la

dure-mère commençait à entrer en suppuration

dans l’endroit qui correspondait à cette impres-

sion extérieure du feu
;
le cerveau était très-sain

,

mais les méninges étaient par-tout Irès-en 11am-
inées. Quelque légère que fût cette impression

du feu, elle s’était étendue jusqu’à la dure-mère

et à la pie-mère. La face interne de l’os en avait

été fêlée à deux lignes de distance du point que
le fer rouge avait touché, et le crâne se trouva

en cet endroit d’une transparence qui n’est pas

ordinaire. Du reste
,
on ne découvrit ni dans le

cerveau ,
ni dans les nerfs optiques en particu-

lier, rien qui put indiquer les causes de la goutte

sereine.

Le sujet de la seconde observation est une fille

de vingt ans, attaquée aussi d’une amaurose qui

avait résisté à tous les secours ordinaires de l’art.
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L’opération fut pratiquée de la même manière
que sur le jeune homme. Elle n’eut d’abord

rien de fâcheux
,

et la même catastrophe arriva

le cinquième jour après quelques mouvemens
convulsifs dans le visage. Cette fille avait

,
ainsi

que le jeune garçon
,

des vomissemens quoi-

qu’elle n’eut pas reçu de coup à la tête. L’ou-

verture du crâne fit voir à-peu-près les mêmes
particularités relativement à l’effet du feu

,
quoi-

que l’os touché par le fer rouge fût plus épais.

Mais on crut trouver les causes de la cécité dans
une matière ressemblant en partie à de la chaux

,

en partie à de la bouillie
,
qui remplissait l’en-

tonnoir, lequel avait jusqu’à neuf lignes de dia-

mètre. L’ infundibulum était de plus adhérent à la

pie-mère qui enveloppe les nerfs optiques
,
et il

pressait sur la jonction de ces nerfs suffisamment
pour paraître devoir en altérer les fonctions ;

il

y avait toute apparence que quand cette fille ne
serait pas morte

,
elle serait restée aveugle.

Dans les expériences faites ensuite par DeHaen
sur des crânes de différées cadavres

,
il a remar-

qué que l’impression du fer rouge se faisait sen-

tir vivement et très-promptement au doigt qui
avait le crâne entre le fer et lui. L’huile bouil-

lante même donnait à ce doigt défendu par toute

l’épaisseur du crâne une très-vive chaleur, de
sorte qu’il n’est pas facile de concevoir par quel
bonheur ceux qui ont appliqué le feu sur le

crâne des vivans
,

ont pu éviter les acckîens

dont on a parlé
,
surtout si le feu a été un peu

vif et si le fer avait une certaine surface. La con-

clusion que De Haen tire des observations et «les

expériences qui viennent d’être rapportées, est

que les anciens et les modernes n’ont que trop

souvent proposé, non ce qu’ils ont fait, mais
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seulement ce qu’ils ont lu ou entendu dire
,
et

cela sans la précaution d'avertir qu’ils ne don-
naient pas leur expérience pour garant.. Ne leur

est-il pas aussi arrivé de cacher les évènemens
funestes pour n’étaler que des succès dus ou au

peu de chaleur du fer, ou à un attouchement
prompt et superficiel ?

Fouteau rapporte une observation qui prouve,
comme celles de De Haen

,
le danger de l’appli-

cation d’un fer incandescent sur le crâne. Ce cé-

lèbre Chirurgien parle d’un homme de trente ans

qui avait reçu un coup sur le sommet de la tête;

la plaie ne put être cicatrisée qu’au bout d’un
an. Aussitôt que cette plaie fut entièrement gué-

rie
,

le malade fut attaqué d’accès épileptiques

qui devenaient toujours plus fréquens. 11 passa

dans cet état une année à la fin de laquelle il se

rendit à l’hôpital de Lyon. Fouteau rouvrit la

cicatrice par le moyen de la pierre à cautère ; de-

puis ce jour les accès épileptiques ne reparurent

plus ; il y eut une légère exfoliation
,

et Fouteau
recommanda au malade d’entretenir cette plaie

parle moyen d’un pois; le Chirurgien auquel il

avait recommandé le pansement
,
ayant essayé

de nouveau de la laisser se cicatriser, l’épilepsie

reparut pour disparaître par une seconde appli-

cation du caustique.

Cette observation fit espérer à Fouteau le même
avantage pour un épileptique auquel il avait ad-

ministré un grand nombre de prétendus spécifi-

ques. La pierre à cautère ayant mis l’os à décou-

vert, et les retours épileptiques n’étant pas moins
fréquens. Fouteau crut devoir toucher l’os avec

un bouton de fer rouge ,
et ce malade ne se plai-

gnit pas de cette brûlure; il mourut néanmoins
le troisième jour

,
après un assoupissement de
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vingt-quatre heures. L’ouverture du crâne montra
une suppuration commencée entre la dure-mère
et l’os, et une inflammation qui occupait au large

cette membrane et la pie-mère.

11 résulte des observations que nous venons de
rapporter, que l’impression du feu, appliqué im-
médiatement sur les os du crâne, passe trop faci-

lement et trop vivement jusqu’à la dure-mère
,
et

qu’il ne faut jamais y avoir recours. Mais si l’ap-

plication immédiate sur le crâne d’un fer incan-

descent ne peut être faite sans exposer le malade
à des accidens mortels

,
il n’en est pas de même

de celle du moxa sur le cuir chevelu. Ce moyen
d’adustion, lorsqu’on ne brûle qu’un seul cy-

lindre de coton sur le même endroit
,
n’éîend ja-

mais son action assez profondément pour faire

craindre qu’elle intéresse le crâne
;

et encore

moins la dure-mère. Pouteau a appliqué plu-
sieurs fois le moxa sur le sommet de la tête sans

qu’il en soit résulté aucun accident. J’ai fait moi-
mêine cette application sur plusieurs malades

,

dont les uns étaient attaqués d’amaurose
,
les au-

tres d’épilepsie, et il n’en est rien survenu de
fâcheux

;
mais ces malades n’ont retiré aucun

avantage de cette cautérisation. Aujourd’hui on
n’hésite pas à appliquer le moxa sur le sommet
de la tête, et sur les autres points du cuir che-

velu ;
mais je pense que beaucoup de Médecins

se décident trop légèrement à cette opération.

En effet, quoique ce mode de cautérisation du
cuir chevelu ne donne lieu ordinairement à aucun
accident, comme il n’est pas démontré qu’il ne
peut pas en produire, on ne doit se déterminer
à en faire usage que lorsqu’on a les plus grandes

probabilités de succès, cl ces cas sont extrême-
ment rares.
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A l’égard de l’endroit où le moxa doit être placé

par rapport au siège de la maladie pour laquelle

on a recours à ce moyen
,

cet endroit est diffé-

rent suivant la nature de cette maladie : s’agit -il

d’une affection rhumatismale? il faut mettre,

autant que cela est possible, le cylindre de coton

sur le lieu même où la douleur se fait sentir
,
ou

dans l’endroit le plus voisin. Est-il question d’une

paralysie dont la cause est très -probablement
mobile et susceptible de déplacement ? on doit

placer le moxa le plus près possible de l’origine

des nerfs qui portent le principe du mouvement
dans les parties paralysées

,
et quand cela n’est

pas possible, sur le trajet des nerfs dont les filets

communiquent avec les nerfs de la partie af-

fectée, etc.

11 n’entre point dans notre plan de parler des

diverses maladies dans le traitement desquelles

le moxa a été vanté comme un moyen très-effi-

cace. Nous nous bornerons à dire, i.° que le

moxa ne doit être employé que dans les maladies

chroniques; 2.
0 qu’il convient particulièrement

dans les affections rhumatismales anciennes et

opiniâtres, soit qu elles aient leur siège à l’exté-

rieur, dans les membres ou dans les parois des

cavités
,

soit qu’elles résident dans les viscères

que ces cavités contiennent : car il ne faut pas

croire que le rhumatisme n’attaque que les par-

ties extérieures du corps; des faits nombreux
prouvent incontestablement qu’il affecte souvent

aussi les organes intérieurs
;
5.° que le moxa peut

être employé aussi dans l’épilepsie
,

la goutte se-

reine, la paralysie, les névralgies, lorsqu’il est

infiniment probable que ces maladies dépendent
d’une cause mobide fixée sur le cerveau

,
la moelle

épinière ou les nerfs; mais comme dans ces diffé*
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rentes maladies l’indication pour le moxa est ra-

rement positive
,
on ne doit le proposer qu’avec

défiance
,
dans la crainte

,

'en l’appliquant à des cas

où il ne peut être d’aucune utilité
,
de jeter de la

défaveur sur un des moyens les plus efficaces de la

médecine lorsqu’il est employé à propos; 4.
0 que

le moxa ne convient point dans les maladies où

la structure des organes est plus ou moins altérée

,

et que l’on nomme organiques. Appliqué au trai-

tement de ces maladies
,
le moxa n’est pas seu-

lement inutile; il peut encore avoir des inconvé-

niens dont le moindre est son inutilité.

Article ÏV.

Des Vésicatoires.

Les vésicatoires sont un des moyens les plus

énergiques et les plus efficaces de la médecine
interne

,
et leur emploi est souvent d’un grand

avantage dans les affections chirurgicales.

Nous ne devons pas ici les envisager sous le

rapport de leurs effets avantageux ou nuisibles :

beaucoup de dissertations ont été publiées sur

l’usage et l’abus des vésicatoires
; c’est là qu’on

doit chercher ce qui serait déplacé dans cet ou-
vrage. Nous n’en parlerons donc que sous le

rapport chirurgical. Nous indiquerons succes-

sivement la manière d’appliquer les vésicatoires
,

de les panser, de remédier aux accidens qu’ils

peuvent produire et de prévenir ces accidens.

On nomme vésicantes ou épispastiques cer-

taines substances
,
qui

,
appliquées sur la peau

,

donnent lieu au décollement de l’épiderme, à

l’afflux d’un liquide séreux et gélatineux entre

cette pellicule et le derme
,

à la formation par
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conséquent d’une vessie ou phlyctène qui se

rompt ordinairement d’elle-même en vingt-qua-
tre heures

,
si on ne la déchire pas.

Plusieurs substances jouissent de la propriété

vésicante
;

telles sont les feuilles de la grande
chélidoine et de la persicaire brûlante

,
les ra-

cines de pyrètre et de renoncule
,

la graine de
moutarde et l’euphorbe

,
l’écorce de garou

,

l’ammoniaque, l’eau bouillante
,
etc.

;
mais au-

cune n’a une action aussi sûre que la poudre
de cantharides, et c’est elle qu’on emploie géné-
ralement et même presque exclusivement sous

différentes formes.

Ordinairement on fait usage de l’emplâtre

épispastique ou vésicatoire officinal, composé
de trois parties de poix blanche

,
une de térében-

thine, deux et quart de cire jaune
,
une partie

et demie de cantharides en poudre très-fine. On
le ramollit par la chaleur ou en le pétrissant

entre les doigts
,
et on l’étend sur un morceau de

peau ou de toile neuve et forte, de forme et de
grandeur convenables

,
auquel on fait une bor-

dure de diachylon gommé large d’environ trois

lignes. Avant d’appliquer cet emplâtre on le

couvre d’un peu de poudre de cantharides
,
et

on l’arrose d’un peu de vinaigre pour le rendre

plus actif.

Au défaut de cet emplâtre, on se sert d’une

espèce de pâte ou de cataplasme composé avec une
once de vieux levain

,
dans lequel on incorpore de-

puis deux gros jusqu’à une demi-once de pou-

dre de cantharides
,
en ajoutant une suffisante

quantité de fort vinaigre pour en former une
pâte. Cette pâte vésicante convient particulière-

ment dans les cas où il faut opérer une forte

révulsion, et une évacuation abondante d’hu-
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meiir séro-albumineuse
,
parce qu’elle agit très-

promptement
,

et cause beaucoup de rougeur

et d’irritation à la peau sur laquelle elle produit

de grosses et nombreuses phlyctènes, Mais elle

a l’inconvénient de couler et de s’étendre ;
c’est

pourquoi on ne doit l’appliquer que sur les par-

ties du corps où il est possible de la fixer d’une

manière solide et invariable.

On a imaginé dans ces derniers temps des

emplâtres épispastiques d’une autre espèce ;

c’est du taffetas couvert d’un enduit mince for-

mé en partie de poudre de cantharides. Il suffit

de tailler un morceau de ce taffetas et de l’appli-

quer sur la peau. Mais ce moyen n’est ni aussi

énergique ni aussi sûr que celui qu’on emploie

ordinairement.

Les topiques vésicans doivent être plus ou
moins chargés de poudre de cantharides

,
selon

l’âge et le sexe des malades
, la délicatesse de la

partie et l’espèce de la maladie
,
qui exigent plus ou

moins d’activité et de célérité dans l’effet de ces

topiques. Ils doivent être moins actifs pour les en-

fans et les femmes dont la peau est plus fine

,

surtout à la tempe et derrière les oreilles, qu’il

est même â propos alors de couvrir de cérat,

pour les préserver d’une trop forte impression

du remède. Il en faut de plus actifs pour les gens

de la campagne et les vieillards qui ont la peau
plus dure et plus sèche ; dans les maladies

comateuses où il devient nécessaire d’irriter vi-

vement et de produire un grand écoulement de
sérosité.

Les vésicatoires peuvent être appliqués sur

toutes les parties du corps : les différentes indi-

cations doivent déterminer le heu de leur appli-

cation. On les place le plus ordinairement â la
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nuque
,
derrière les oreilles

,
entre les épaules

,

aux bras, aux cuisses, au gras des jambes. Dans
les maladies accompagnées de douleurs, c’est

sur le lieu même où la douleur se fait sentir

qu’on les applique. Quand on a pour objet non-
seulement d’exciter une irritation locale et de

produire une forte révulsion
,
mais encore d’en-

tretenir une suppuration pendant un temps plus

ou moins long, on place le vésicatoire dans un
endroit où le pansement soit facile., et cet en-

droit est ordinairement la partie externe et

moyenne du bras. Mais comme à la longue le

vésicatoire altère le tissu de la peau
,

et qu’il en

résulte une cicatrice désagréable à la vue
,
on doit,

chez les femmes, le placer le plus haut possible

et ne pas le laisser trop long-temps au même
bras. 11 en est de même du vésicatoire à la nu-
que et derrière les oreilles.

Quand on a préparé l’emplâtre vésicatoire et

déterminé l’endroit où il doit être appliqué, si

cet endroit est garni de poils
,
on les rase : cette

précaution est importante ; elle épargne beaucoup
de douleurs aux malades

,
et les Chirurgiens at-

tentifs ne la négligent jamais. Elle est cependant

presque toujours omise par les élèves des hôpi-

taux. On frotte la partie avec un linge imbibé de
vinaigre jusqu’à ce qu’elle rougisse

,
pour accélé-

rer l’elfet du topique. On y place l’emplâtre après

l’avoir tenu devant le leu, si c’est en hiver afin

qu’il s’y attache plus aisément
; et pour favoriser

encore son adhésion
,
lorsqu’il est appliqué, on le

presse pendant quelques instans avec la paume
de la main. La bordure de diachylon gommé

,

que nous avons recommandé de faire à l’emplâtre

épispastique ,
suffit seule pour le fixer lorsqu’il

est posé sur une partie qui peut rester immobile;
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mais dans la plupart des cas ce moyen est in suf-

fisant
,
et l’on est obligé de l’assujettir avec des

compresses et un bandage approprié â la forme de
la partie. Si cette forme ne se prête pas â l’emploi

d’un bandage convenablement serré, avant d’ap-

pliquer les compresses et le bandage, on doit met-

tre sur l’emplâtre
,
en différens sens

,
des bande-

lettes de diachylon gommé assez longues pour le

dépasser de côté et d’autre de quatre à cinq pou-

ces. Il importe d’autant plus de fixer l’emplâtre

solidement
,
que s’il venait à se déranger dans les

mouveinens que le malade peut faire
,

il serait â

craindre
,
ou qu’il restât sans effet

,
ou qu’il l’é-

tendît trop loin. On doit surtout fixer solidement

le topique vésicant lorsque le sujet est dans un
délire frénétique

,
et qu’on a employé la pâte

molle dont nous avons parlé. On ne doit même,
nous l’avons dit déjà

,
se servir de cette pâte que

sur les parties où elle peut être bien maintenue
,

comme les jambes, les cuisses et les bras.

Quelques heures après l’application de l’em-

plâtre épispastique
,
le malade éprouve

, dans la

partie qui en est couverte
,
de la chaleur

, de la

cuisson
,
de la tension ; ensuite la peau devient

rouge ,
douloureuse

,
l’épiderme se détache

, et

il se forme une vessie qui est remplie d’une hu-
meur séro-albumineuse plus ou moins abon-
dante. Outre ces effets locaux, le vésicatoire pro-

duit une excitation sur toute l’économie : le pouls
est plus fort et plus accéléré; le corps est sou-
vent agité, la bouche sèche, la sensibilité géné-
rale accrue. Ces effets généraux sont proportion-

nés à l’irritabilité du sujet
; à peine sensibles chez

quelques malades
,

ils sont très-marqués chez
d’autres. Les particules âcres des cantharides

portent quelquefois leur action sur la vessie et
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produisent des ardeurs d’urine suivies de dysu-

rie, de strangurie et même quelquefois de pisse-

ment de sang, mais cependant ces accidens sont

rares. On a cru autrefois qu’on pourrait les pré-

venir en mêlant à l’emplâtre un peu de camphre

en poudre
,
mais l’expérience a appris que cette

addition est sans effet. On les prévient plus sûre-

ment
,
et on les combat quand ils ont lieu

,
en

faisant boire au malade du bouillon de poulet,

du petit-lait, de l’eau de guimauve ou de graine

de lin émulsionnée. Le camphre donné par doses

de quatre ou six grains dans de la conserve de

roses contribue avec ces boissons à prévenir ces

accidens ou à les faire cesser.

L’emplâtre vésicatoire produit son effet plus

ou moins promptement selon sa force ou la dé-

licatesse de la peau. Ordinairement son action

est complète au bout de douze à vingt-quatre

heures, Au reste, elle est terminée, lorsqu’une

vessie occupe toute la surface qu’il recouvre, ou

que cette vessie étant rompue, toutes les parties

de l’appareil sont imbibées de sérosité.

On enlève alors le bandage et l’emplâtre en

ayant soin de ne point arracher l’épiderme. On
veut guérir en peu de jours la plaie qui résulte

de la vésication ,
ou l’on se propose de l’entre-

tenir et de la faire suppurer. Dans le premier cas,

il faut ouvrir la vessie dans sa partie inférieure

pour donner issue à toute la sérosité
,
laisser l’é-

piderme en place et le couvrir d’un morceau de

linge ou de papier brouillard enduit de cérat, re-

nouvclicr ce pansement toutes les douze heures
,

ou une fois par jour seulement, et au bout de

quatre ou cinq jours il s’est formé un nouvel épi-

derme : il ne reste d’autre trace du vésicatoire

qu’une rougeur de la peau qui tarde peu à s’çfb
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lacer. On appelle ce vésicatoire, vésicatoire vo-

lant * sans doute parce qu’on en applique presque
toujours plusieurs l’un après l’autre dans le voi-

sinage de l’endroit où le premier a été placé.

Lorsqu’on veut faire suppurer le vésicatoire

,

on coupe l’épiderme à la circonférence de la ves-

sie et on l’enlève
;
mais comme les Loupes ner-

veuses de la peau se trouvent alors à nu
,
et que

l’application des substances les plus douces sur

cette surface toute nerveuse cause beaucoup de
douleurs

,
si l’on a affaire à un malade cbez lequel

la sensibilité soit très-grande
,
il vaut mieux atten-

dre jusqu’au lendemain pour ôter l'épiderme.

Toutefois quelque grande que soit la sensibilité

du malade
,

s’il est dans un assoupissement

léthargique
,

il faut arracher l’épiderme sur le

champ. Soit qu’on ait enlevé cette pellicule

ou non, on panse la plaie de la manière sui-

vante. On taille un morceau de linge de la forme
du vésicatoire, mais un peu plus grand

;
on

étend du beurre frais sur ce linge
,

ensuite

on le couvre d’une feuille de poirée amortie
,

dont les côtes ont été enlevées ou aplaties
,
et

qu’on couvre aussi de beurre frais. De cette ma-
nière on a une espèce d’emplâtre composé d’un
morceau de linge

,
d’une feuille de poirée et de

deux couches de beurre dont l’une est sur la

feuille de poirée et l’autre entre cette feuille et le

linge, et les colle l’une à l’autre. On applique cet

emplâtre sur la plaie
,
on le couvre d’une com-

presse pliée en quatre, et le tout est assujetti avec

un bandage approprié à la forme de la partie. Si

l’on craint que l’emplâtre ne se dérange, on le

maintient avec deux ou trois bandelettes agglu-
il natives. Si l’on n’a point des feuilles de poirée

dune grandeur égale à celle de la plaie, on en



568 I)U SÉTON, DES CAUTÈRES
,
etc.

place plusieurs sur le linge, et ou les dispose de
manière que celle qui est posée la première étant

recouverte de beurre
,
la seconde anticipe un peu

sur elle, et ainsi des autres. Au défaut de feuilles

de poirée, on se sert de papier brouillard. On
renouvelle le pansement toutes les douze heures.

Quand on n’a point ôté l’épiderme le premier
jour

,
on l’enlève le lendemain ou le jour sui-

vant, sans quoi la suppuration ne s’établirait pas.

La plaie étant très-sensible pendant les deux
ou trois premiers jours

,
surtout lorsqu’on a en-

levé l’épiderme au premier pansement, le beurre
est nécessaire pour modérer l'irritation et favo-

riser la formation du pus : mais si l’on conti-

nuait à panser plus long-temps la plaie avec cette

substance
,

l’irritation et l’inflammation du
derme seraient bientôt éteintes

,
la suppuration

ne s’établirait pas
,

et la surface de la pèau ne
tarderait pas à se recouvrir d’un nouvel épi-

derme. On a recours alors à des topiques capa-

bles d’exciter et d’entretenir le degré d’inflamma-

tion nécessaire à la formation du pus. On a don-

né à ces topiques le nom de pommades épispas-

tiques ou à vésicatoires. On a singulièrement

varié la composition de ces pommades, qui tien-

nent toutes leur propriété excitante de la pou-
dre de cantharides tamisée

,
ou de l’extrait hui-

leux de ces insectes. On les colore en vert par

l’addition d’une certaine quantité de vert-de-gris

qui les rend plus actives , ou en jaune par le cur-

cuma qui n’ajoute rien à leur force. Au défaut

de ces pommades
,
que l’on trouve toujours pré-

parées dans les pharmacies et que la plupart

des pharmaciens vendent sous le nom de pom-
made de garou

,
quoiqu’elles contiennent une

plus ou moins grande quantité de cantharides ;
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on peut en composer une sur-le-champ
,
en

incorporant douze à quinze grains de poudre de
cantharides tamisée dans une once de basili-

cum. Au reste
,

quelle que soit la pommade
épispastique dont on fasse usage, on remploie
seule

,
ou mêlée avec une certaine quantité de

beurre selon son activité et le degré de sensibi-

lité de la plaie. Le grand art de conduire un vé-

sicatoire consiste à le panser avec une pommade
assez active pour exciter le degré d’irritation et

d inflammation capable de produire le dévelop-

pement des bourgeons charnus et la formation du
pus. Si la pommade est trop active

,
elle cause

beaucoup de douleur et amène une inflammation
qui dépasse le degré nécessaire à rétablissement

de la suppuration
,
ensorte qu’au lieu de pus la

plaie ne fournit qu’une sérosité sanguinolente.

Si la pommade est trop faible, elle n’excite

point le degré d’inflammation nécessaire à l’éta-

blissement de la suppuration
,

et la plaie se ci-

catrise. L’un et l’autre des inconvéniens dont
nous parlons sont à craindre lorsque le pansement
du vésicatoire est confié à des personnes étran-

gères à l’art ;
mais cela n’arrive guère lorsqu’il

est pansé par un Chirurgien attentif qui sait don-
ner à la pommade épispastique le degré de force

nécessaire à l’objet qu’il se propose. Ainsi
,
il con-%

vient que les vésicatoires soient pansés
,
au

moins dans les premiers temps, par un Chirur-
gien qui aura bientôt mis au fait les personnes

qui devront par la suite faire les pansemens.
La matière purulente que les vésicatoires ren-

dent contracte, par son séjour, dans rintervalle

d’un pansement à l’autre
,
une odeur très-désa-

gréable. Cette odeur est plus forte encore lors-

qu’on mêle du beurre avec la pommade ,
et sur-

1 1 . 2l\.
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tout lorsqu’on couvre de beurre le linge sur le™

quel on place la feuille de poirée ou le morceau
de papier brouillard. On obvie à cet inconvénient,

au moins en grande partie
,
en couvrant le linge,

sur lequel on met la poirée
,
d’une couche très-

mince d’onguent de la mère, et en mêlant du
cérat avec la pommade épispastique

, lorsqu’il

est nécessaired’en modérer l’activité. On diminue
aussi l’odeur qu’exhalent les vésicatoires en les

pansant toutes les douze heures en hiver
,
et trois

fois par jour en été. A chaque pansement on
lave les environs de la plaie avec de l’eau tiède,

et on enlève le pus dont elle est couverte, en

posant dessus un linge fin avec lequel on ap-

pyie légèrement en tirant sur ses extrémités.

La feuille de poirée sur laquelle on étend la

pommade épispastique ne doit pas être plus

grande que la plaie, sans quoi cette pommade
agissant sur la peau environnante l’entretien-

drait dans un état habituel d’irritation et d 'in-

flammation qui la rendrait douloureuse
; elle

pourrait même la dépouiller de son épiderme et

agrandir par conséquent le vésicatoire. Le même
effet a lieu aussi quelquefois

,
quoique la partie

de l’emplâtre qui est recouverte de pommade
épispastique ne soit pas plus grande que la

plaie, lorsque cette pommade est employée en

trop grande quantité, parce qu’alors elle s’étend

au-delà de la plaie. On prévient l’inconvénient

dont il s’agit en entourant le vésicatoire avec

des bandelettes larges d’environ un pouce, en-

duites de cérat
,
ou au moyen d’un morceau de

linge couvert aussi de cérat, et qui présente dans

son milieu une ouverture d’une grandeur égale à

celle de la plaie. On se sert de l un ou de l’au-

tre de ces moyens lorsqu’on veut diminuer par



DU SÉTON, DES CAUTERES, etc. 07I

degrés l’étendue du vésicatoire ; mais alors il

faut que les bandelettes ou le morceau de linge

anticipe sur la plaie
,
pour la mettre à l’abri de

l’action de la pommade et en favoriser la cica-

trisation.

11 se forme quelquel ois sur la plaie des con-
crétions membraniformes blanchâtres ou jau-

nâtres
,
qui

,
interposées entre le derme et la

pommade épispastique
,
rendent presque nul

l’elfet de cette dernière. On doit les soulever

avec des pinces à anneaux
,
ou avec une spa-

tule, et les enlever entièrement lorsque leur ad-

hérence est lâche
;
mais si elles tiennent forte-

ment à la plaie, comme on ne pourrait les déta-

cher sans faire couler plus ou moins de sang
,
et

causer une douleur vive
,

il faut se contenter de
les ébranler

,
et attendre pour les ôter entière-

ment que leur adhérence soit moins forte
,
ce

qui arrive ordinairement au pansement suivant.

Au reste, lorsque ces concrétions commencent
à se former, on doit avoir l’attention de les en-

lever à chaque pansement
,

afin que la plaie

soit toujours au vif, et exposée à faction im-
médiate des topiques irritons.

Dans certains sujets la sensibilité est si grande
que les pommades les moins actives causent de
vives douleurs

,
et agacent singulièrement le

système nerveux. On ne peut faire cesser ces

effets qu’en pansant la plaie avec des relâchons

et des anodins ; mais alors elle ne suppure pres-

que pas, ou même ne suppure point du tout;

ensorte que, si un exutoire est absolument né-

cessaire, on est obligé de supprimer le vésica-

toire
,

et de le remplacer par un cautère.

Il se développe quelquefois sur la surface de
la plaie de gros bourgeons charnus, espèces de

^4 ..
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végétations qu’il e si nécessaire de détruire en les

touchant avec le nitrate d’argent
,
ou en les ex-

cisant lorsqu’elles tiennent par un pédicule

étroit.

Ï 1 11’est pas rare de voir survenir autour d’un
vésicatoire nouvellement appliqué

,
ou entretenu

depuis un certain temps, une inflammation éry-

sipélateuse, ou une éruption abondante de pe-
tits boutons» Quelquefois cette espèce d’exan-

thème est produite en partie par le mauvais état

des premières voies
,
et dans ce cas, les vomitifs

ou les purgatifs font souvent disparaître l’érysi-

pèle ou les boutons. Mais le plus souvent c’est

le vésicatoire lui - même qui est la cause de
ce léger accident : alors l’usage des topiques

émolliens en fomentations
,
ou mieux encore en

simples lotions suffit ordinairement pour le dis-

siper. Cependant chez quelques personnes
,

il

persiste tant que dure la cause qui le produit, et

l’on est obligé de renoncer au vésicatoire. Chez
d’autres sujets, il naît, lors de l’application d’un
vésicatoire

,
une inflammation phlegmoneuse qui

cède promptement aux cataplasmes émolliens.

L’engorgement douloureux des glandes lym-

phatiques dans lesquelles se rendent les vaisseaux

absorbans de la partie sur laquelle siège le vési-

catoire est un effet presque inévitable de l’action

des cantharides. Il n’exige aucun moyen parti-

culier, quelquefois il cesse au bout de peu de

jours; d’autres fois il persiste à un faible degré

pendant tout le temps que le vésicatoire est

conservé.

La gangrène s’empare quelquefois de la sur-

face du vésicatoire, qui devient livide, noirâtre,

rend une matière roussâtre
,

fétide
,
et se cou-

vre bientôt d’une croûte ou escarre gangré-
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neuse plus ou moins épaisse. Mais il est bien

rare que cet accident ait lieu par le seul effet de

l’irritation causée par Jes cantharides. Cette gan-

grène est presque toujours le résultat d’une dis-

position particulière de l’économie
,

soit un
état adynamique ,. soit une cachexie. Aussi voit-

on souvent alors des escarres gangréneuses se

former dans d’autres parties, et particulièrement

aux endroits sur lesquels le poids du corps porte

davantage. Dans ce cas
,
en même temps qu’on

attaque l’affection principale par des moyens in-

ternes appropriés à la nature de cette afïection

et à l’état du sujet, on applique sur le vésica-

toire des topiques antiseptiques
,
comme l’on-

guent de styrax, le baume d’arcæus, la poudre
de quinquina

,
l’alcool camphré ou ammonia-

cé, etc. L’escarre ne se détache par la suppu-
ration que lorsque le malade est hors d’affaire.

L’ulcère qui provient de sa chute doit être traité

comme toutes les plaies simples. Dans ces cir-

constances la gangrène ne s’empare pas toujours

de la plaie : il arrive quelquefois que celle-ci

s’agrandit spontanément, qu’elle s’ulcère, et

que l’ulcération continue à faire des progrès jus-

qu à ce que la maladie principale soit jugée.

Alors l’état de la plaie commence à s’améliorer,

et elle marche vers sa guérison ; mais cette gué-
rison est toujours longue et difficile.

Comme nous l’avons dit plus haut, l’applica-

tion de l’emplâtre épispastique cause quelquefois

une impression douloureuse sur la vessie
,
beau-

coup d’ardeurs d’urine et de difficulté dans l’ex-

crétion de ce liquide
;
mais ces accidens ont lieu

surtout par l’usage journalier des pommades dans
la composition desquelles il entre des cantharides.

On les observe particulièrement chez les per-
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sonnes qui sont sujettes à des maladies de vessie

ou des reins
,
et surtout à la rétention d’urine.

Aussi recommande-t-on de ne point employer
chez elles les vésicatoires de cantharides. S’il était

besoin de vésicatoire pour de pareils malades
ainsi que pour des sujets d’un tempérament sec

et bilieux
,
ou dans certaines maladies convul-

sives
,

il serait prudent de se servir d’épispasti-

ques dans la composition desquels il n’entrât point

de mouches cantharides. Les accidens causés par

Faction de ces insectes sur les voies urinaires

méritent d’autant plus d’attention que si l’on n’en

connaissait point la cause et que l’on continuât

à panser le vésicatoire avec une pommade con-
tenant de la poudre de cantharides

,
il pourrait

en résulter une a déc fion catharrale de la vessie

et même une ulcération de sa membrane mu-
queuse

,
comme il y en a plusieurs exemples. Aus-

sitôt donc qu’on s’aperçoit que les cantharides

portent leur action sur la vessie, on doit renoncer

à leur usage et panser le vésicatoire avec une
pommade qui n’en contienne pas ou supprimer
cet exutoire et le remplacer par un autre.

C’est sans doute ce mauvais effet des canthari-

des sur la vessie qui a déterminé quelques pra-

ticiens a établir les vésicatoires avec l’écorce de
garou ou sainbois. On choisit des tiges de cet

arbrisseau de la grosseur d’une plume à écrire,

ayant l’écorce bien lisse; on en coupe un mor-
ceau long d’environ un pouce

;
on le fait trem-

per dans de 1 eau tiède pendant une demi-heure
afin d’en ramollir l’écorce

;
on la fend avec un ca-

nif, on la sépare du bois qui est inutile, on ap-

plique la surface intérieure de l’écorce sur la par-

tie où l’on veut produire la vésication, après

l’avoir frottée avec du vinaigre : on la couvre
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d’une feuille de lierre, d’une compresse et d’un

bandage. Dans les premiers jours, on renouvelle

l’écorce le malin et le soir
;
mais lorsqu’elle a pro-

duit son elïet on ne la change plus qu’une fois

en vingt-quatre heures. Dans la suite on n’en met
que de jour à autre

,
et on laisse quelquefois de

plus grands intervalles. L’écorce de garou fait à-

peu-près le même effet que les autres vésicatoires,

elle fait naître une inflammation de la peau
,
sui-

vie du détachement de l’épiderme et du suinte-

ment d’une plus ou moins grande quantité d’hu-

meur séreuse
;
mais elle ne produit ni plaie

,
ni

ulcération. Dans certains sujets cette écorce occa-

sionne une inflammation érysipélateuse ouphleg-
moneuse qui occupe toute l’étenduft de la partie, et

qui force d’en abandonner l’usage. On remédie
aisément à cet accident par l’emploi des fomenta-
tions émollientes et anodines, ou des cataplas-

mes émolliens. Ce mode de vésication a été sin-

gulièrement vanté par plusieurs auteurs, et no-
tamment par Agathange le Roy ; mais quelques
éloges qu’on ait donnés à l’écorce de garou, et

quelque avantageuse qu’elle puisse être pour les

personnes chez qui l’application des cantharides

affecte facilement la vessie, elle ne peut point
dans la plupart des cas remplacer ces dernières

dont l'action est beaucoup plus prompte, plus
uniforme et plus s lire. Aussi l’usage de cette écorce
n’a- 1 — il jamais été général

,
et aujourd’hui il

est presque entièrement tombé dans l’oubli.
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A RTI CLE V.

Des Sinapismes.

Le mot sinapisme vient de Sinapis
,
moutarde.

On appelle en général sinapisme tout cataplasme
où entre la graine de moutarde pulvérisée. On
compose les sinapismes

,
de manière à les rendre

plus ou moins actifs
,
selon le degré d’irritation

qu’on veut exciter
,
la délicatesse de la peau sur

laquelle ils doivent être appliqués, et le degré de
sensibilité du malade. Les sinapismes les plus

actifs sont composés de semences de moutarde
en poudre, mélées à une suffisante quantité de
bon vinaigre pour en faire une bouillie assez épais-

se pour qu’elle ne fuse point. Pour rendre cette

espèce de cataplasme plus actif encore
,
on a

conseillé d’y ajouter certaines substances âcres et

irritantes
,
telles que l’ail écrasé et réduit en pul-

pe
,

la racine de raifort sauvage pilée
,

le vieux

levain
,

la fiente de pigeon
,

le muriate de sou-

de, etc.; mais cette addition est inutile, parce

qu’elle n’ajoute presque rien à l’activité de la

poudre de moutarde lorsque-celle-ci est récente

et pure, c’est-à-dire sans mélange d’aucune autre

espèce de farine. Lorsqu’on veut des sinapismes

moins actifs, on mêle la farine de moutarde
avec une certaine quantité de farine de graine

de lin ou de seigle. On trouve dans les traités de
matière médicale un grand nombre de formules

de sinapismes; mais en général celles dont nous
venons de parler sont presque les seules usitées

aujourd’hui.

Si l’on excepte le visage, les sinapismes peu-
vent être appliqués sur toutes les parties du corps ;
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mais les membres ,
et particulièrement les mem-

bres inférieurs
,
sont les endroits où l’on fait le

plus souvent cette application. En général on
choisit dans chaque membre le lieu où la peau

est plus mince et plus fine. Ainsi à la cuisse et à

la jambe
,
on place les sinapismes sur la face in-

terne de ces parties ; au pied
,
sur sa face supé-

rieure et même sur sa face inférieure
,
sans doute

parce que la peau de cette région est très-sensible

,

quoique l’épiderme y ait beaucoup d’épaisseur ;

au bras
,
on place les sinapismes sur sa face in-

terne, et à l’avant-bras sur sa face antérieure. On
a quelquefois des raisons particulières pour ap-

pliquer les sinapismes sur d’autres régions du
corps. Ainsi on les place sur les articulations lors-

qu’on se propose de rappeler sur ces parties la

goutte qui les a abandonnées pour se porter sur

quelque organe intérieur. On les applique aussi

dans quelques cas sur les tégumens qui couvrent
un endroit douloureux

;
sur les lombes

,
par

exemple, ou sur le côté de la poitrine, dans le

lumbago ou la pleurodynie. Lorsque la partie sur
laquelle un sinapisme doit être posé

,
est garnie

d’une grande quantité de poils, il convient de la

raser. Cette précaution est moins nécessaire ici

que dans l’application des vésicatoires
; cepen-

dant on ne doit point la négliger
,
parce que les

poils, lorsqu’ils sont très -épais, s’opposent à

l’action du topi que.

Lorsque la pâte faite avec la poudre de mou-
tarde et le vinaigre est préparée

,
on l’étend sur

un morceau de linge de grandeur convenable,
dont on replie les bords sur la pâte

,
et on appli-

que cette espèce de cataplasme sur la partie
;
on

la couvre d’une compresse et on l’entoure avec

une bande.
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L’action des sinapismes commence à se faire

sentir presque immédiatement après îeur appli-

cation : ils produisent une douleur cuisante

,

aiguë et brûlante, une rougeur érysipélateuse

,

une grande chaleur, du gonflement et de la ten-

sion. Tous ces effets sont produits dans l’espace

de trois heures ;
alors on doit enlever le sinapisme.

Mais comme Faction de ce topique est plus ou
moins prompte suivant son degré d’activité, l’é-

paisseur de l’épiderme et la sensibilité du malade,
on doit moins se régler sur la durée de son ap-
plication pour déterminer le moment où il faut

l’enlever, que sur l’intensité de la douleur qu’il

cause. Quand cette douleur commence à de-

venir très-vive
,
on doit soulever le cataplasme

et l’ôter tout à fait
,

si l’on trouve la peau
d’un rouge très-vif, quel que soit l’espace de
temps qui s’est écoulé depuis son application. Si

on enlevait le sinapisme avant qu’il eût produit
les effets dont il vient d’ètre parlé, on n’atteindrait

pas le but qu’on se propose. Si son application

durait trop long-temps
,

il produirait une inflam-

mation très -forte, accompagnée peut-être de
phlyctènes. Ces phlyctènes se changent quelque-

fois en ulcères superficiels, dont la durée est

proportionnée à Faction de la moutarde. Cette

action ne se borne pas à la partie sur laquelle le

sinapisme est appliqué
;

elle s’étend au système

de l’économie animale qui en reçoit une excita-

tion plus ou moins grande, suivant le degré de

sensibilité et d’irritabilité du malade
,
et la durée

de l’application de la moutarde.

Lorsque le sinapisme 11’est resté sur la partie

que le temps nécessaire pour produire la rubé-

faction de la peau
,
après qu’il est enlevé, on se

borne à la garantir de tout frottement. L’irrita-
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üon qu’elle a éprouvée diminue peu-à-peu et

cesse entièrement dans l’espace de deux à trois

jours, quelquefois même plus promptement.
Quand l’inflammation de la peau

,
causée par l’ac-

tion de la moutarde, est portée à un degré tel

qu’après que le sinapisme est enlevé le malade
éprouve encore une forte douleur, on doit com-
battre l’inflammation, si elle n’est plus néces-

saire à la maladie pour laquelle on a employé le

sinapisme
,
avec des fomentations ou des cata-

plasmes émolliens et anodins. Si le sinapisme a

fait naître une ou plusieurs ampoules
,

il faut y
faire une simple piqûre pour donner issue à la

sérosité, et couvrir la partie avec un linge ou un
morceau de papier brouillard enduit de cérat.

Le même pansement convient lorsqu’une petite

escarre s’est formée, ou lorsqu’il y a eu simple-

ment excoriation de la peau.

Si l’endroit où le sinapisme a été appliqué de-

venait le siège d’une gangrène qui occupât toute

l’épaisseur des tégumens
,
comme cela s’est vu

quelquefois sur des sujets attaqués d’une fièvre

de mauvaise nature, il faudrait employer les

moyens auxquels on a ordinairement recours

dans la gangrène de cause interne.

11 y a, sinon identité parfaite, au moins ex-

trême analogie entre l’action des sinapismes et

celles des vésicatoires préparés avec les mouches
cantharides. Cependant leurs effets ne sont pas

absolument les mêmes : les uns et les autres pro-

duisent quelque temps après leur application, de

l’irritation, delà douleur, de l’inflammation,

des ampoules ou vessies remplies de sérosité, et

une excitation générale; mais tous ces effets sont

amenés beaucoup plus promptement par les si-

napismes que par les vésicatoires. L’action de la
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moutarde commence à se faire sentir presque im-

médiatement après son application
,
et dans cer-

tains sujets la douleur qu’elle cause est quelque-

fois si vive au bout d’une heure
,
qu'elle devient

insupportable, et qu’on est obligé d’enlever le

sinapisme. L’action des cantharides ne commence
guère à se faire sentir que quatre ou cinq heures

après l’application du vésicatoire
,
et la douleur

qui en provient n’est jamais aussi vive que celle

que cause la moutarde. L’inflammation de la

peau produite par cette dernière substance est

toujours beaucoup plus intense que celle qui est

causée par les cantharides. Lorsque l’application

de la moutarde est prolongée au-delà du temps
nécessaire pour produire la simple inflammation

de la peau, l’épiderme se détache, s’élève, et il se

forme des vésicules ou phlyctènes remplies de
sérosité ; mais ces vésicules ne sont jamais aussi

grandes que celles qui ont lieu par l’action des

cantharides : dans ce dernier cas
,

il n y a ordi-

nairement qu’une seule vessie dont l’étendue est

quelquefois énorme, pendant que les vésicules

produites par la moutarde
,
quelle que soit la

durée de son action, sont toujours multiples,

peu considérables, et séparées par des intervalles

où la peau est très-enflammée. Enfin, l’excitation

générale causée par la moutarde est ordinaire-

ment beaucoup moins grande que celle qui est

déterminée par les cantharides. Ajoutez à cela

que la moutarde ne porte jamais son action sur

la vessie
,
tandis que les cantharides donnent lieu

quelquefois à une très-grande irritation de cet

organe.

11 résulte de ce que nous venons^de dire
,
que

les sinapismes et les vésicatoires ne doivent pas

être employés indifféremment, et qu’il est des cas
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où les uns méritent la préférence sur les autres. Le
choix doit être subordonné à la nature de la ma-
ladie pour laquelle on y a recours, à l’objet qu’on
se propose en les employant, aux diverses cir-

constances qui accompagnent la maladie, et à

celles qui se rattachent à l’âge, au tempérament
du malade, etc. En général, on donne la préfé-

rence aux sinapismes lorsqu’on se propose d’ex-

citer presque sur le champ une grande irritation

à la peau
,
de produire une révulsion ou la déri-

vation d’un principe morbifique très-mobile fixé

sur un organe intérieur. Aussi en fait-on usage
avec succès pour rappeler la goutte au pied lors-

qu’elle s’est portée sur un viscère.

FIN DU ONZIÈME ET DERNIER VOLUME.
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AYANT-PROPOS.

Un des plus beaux monumens de la chirurgie,

française, le T h aite Dis Maladies chi FxUrgi cales, que

I on a sans cesse besoin de consulter
,
auquel ont rs-

cours à chaque instant ceux qui se livrent à la pra-

tique de la chirurgie
,

et qui renferme tant de

matériaux précieux répandus dans onze volumes
,

n’avait pas de table analytique qui indiquât sur-le-

champ et d’une manière précise le tome
,
la page qui

traitaient de l’objet sur lequel on cherchait à s’ins-

truire. Dans le cours de mes études
,
j’avais fait cette

table pour moi-même, et c’est à la sollicitation de

quelques médecins que je me suis décidé à y mettre

la dernière main et à le publier. Ce travail ne de-

mande certes ni talent ni instruction : analyser

brièvement aussi complètement que possible
,

citer

fidèlement
,

c’était la seule difficulté
,

et pour la

vaincre il ne fallait que du temps et de l’attention.

Je m’estimerai heureux si ce travail est de quelque

utilité à mes confrères
,

et si M. le baron Boyer

,

notre maître à tous, ne le juge pas trop indigne de

son livre.



AVERTISSEMENT.

Comme il a paru trois éditions des six premiers volumes dii

Traite des Maladies Chirurgicales
,
j’ai voulu que la table

pût servir pour toutes les éditions. En conséquence, lorsque

la pagination a été changée
,
j’ai fait connaître cette mutation

en indiquant plusieurs fois le tome et la page
j
par exemple :

article Mëliceris
,
pour montrer que dans la première édition

cette affection avait été traitée tom. II
,
pag. 348 ,

et que dans

la seconde elle l’avait été dans le même tome
,
mais à la

page 4i i, j’ai écrit
,
II, 348, II, 4i 1

>
et ainsi du reste. Toutes

les fois donc que l’on trouvera indiquée une double pagina-

tion
,
c’est que le numéro de la page aura été changé dans la

seconde ou dans la troisième édition.
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A >

Abcès. — Définition. — Distingués

-des épanclieinens purulens, des

empyèmes
,
des vomiques , des

bubons, — Sont le produit d’une
inflammation. — Idiopathiques.
— Par congestion. I, 52.

Abcès idiopathiques
,
phlegmoneux,

froids. 1 ,
52.

Abcès phlegmoneux.—Synonymie. —
Essentiels. — Critiques. — Leurs
symptômes ,

locaux
,
généraux.

—

Signes pathognomoniques de la

réunion du pus en abcès. — Dia-

gnostic indirect. —• Danger de les

abandonner à eux-mêmes.— Leur
mode de formation.— Ils sont for-

més par l’écartement, et non par-

la destruction des tissus.—Moyens
de favoriser leur développement.
— Leur maturité. L 55 et suiv. —
Ouverture des abcès. — Cas dans
lesquels il faut confier leur ouver-

ture à la nature. — Cas dans les-

quels il importe de les ouvrir

promptement.—Epoque à laquelle

on doit les ouvrir
;

règles à cet

égard. — Quelquefois il faut les

ouvrir avant qu’ils ne soient par-

venus à une entière maturité; rè-

gles à cet égard. 1, 53 et suiv.

Abcès phlegmoneux qui occupent la

profondeur des membres ; leur dia-

gnostic plus difficile, leur danger
plus grand

,
fluctuation obscure :

ouvrir cet abcès le plus tôt pos-

sible. I, 6i. — Abcès profond
de la cuisse survenu à la suite

d’une fièvre putride, devenu mor-
tel. I, 6i et suiv. — Moyens
employés pour ouvrir les abcès.— Caustiques. —- Instrumens
tranchans. —Lieu d’élection pour
l’ouverture cres abcès. — Faire
écouler le pus par une légère com-
pression. — Direction, grandeur
de l’ouverture. — Contre-ouver-
tures , leur utilité, le lieu qu’elles

doivent occuper. — Précautions

à prendre en ouvrant les abcès. —

-

Ne point détruire les brides. I,

63 et suivantes. — Pansement des
abcès. I, 66 et suivantes.

Abcès froids. — Définition. — Leur
siège. — Ce en quoi ils ressem-
blent aux abcès par congestion;
ce en quoi iis en diffèrent. — Dé-
pendent toujours d’une cause in-
terne. — Peuvent se former dans
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toutes les parties du corps. —
Quelles parties ils affectent princi-

palement. I , 70 et suiv. — Leur
naissance.—Leur développement.
•— Leurs terminaisons. — Carac-

tères spéciaux du pus qu’ils four-

nissent.—Nature du foyer de l’ab-

cès.
J
I, 72, 1

, 73. — Nature des tu-

meurs qui leur donnent naissance
,

et conduite du chirurgien à l’égard

de ces tumeurs. 1
, 73. — Epoque

à laquelle se pratique leur ouver-

ture.—Leur ouverture ne doit point
être confiée aux soins delà nature.
— Moyens mis en usage pour les

ouvrir.— Pansement qui leur con-
vient.— Préceptes particuliers re-

latifsà l’ouverture des vastes abcès
froids.—Séton.—Ponction. I

, 73
et suiv. — Histoires de maladies
relatives aux abcès froids. 1

, 79 et

suiv. — Peuvent être confondus
avec un abcès par congestion. I,8o
et suiv.—Réclament un régime in-

terne. I, 85 .

Abcès par congestion. — Leur défini-

tion. — Définition exclusive adop-
tée par l’auteur.— Procèdent tou-

jours de la carie des vertèbres. —
symptômes précurseurs. — Symp-
tômes locaux. — Leur siège ordi-

naire. — Caractères de la tumeur
qu’ils forment. — Leur diagnostic

différentiel.—Peuvent être confon-

dus avec des abcès froids, histoires

de maladies y relatives. I, 85 et

suiv.—Rapidité de leur accroisse-

ment. — Ouverture spontanée. —
Abondance de l’écoulement du
pus, ses caractères , son altération

consécutive. — Leur pronostic fâ-

cheux. I, 90 et suiv. —Traitement

prophylaclique,interneet externe,

réussit quelquefois. — En faire

promptement l’ouverture
,
motifs

de cette conduite. I
, 93. — Mé-

thodes diverses employées pour les

ouvrir
,
potasse caustique , séton

,

ponction. — Mort du malade iné-

vitable. 1
, 94 et suiv. — Histoires

de maladies relatives aux abcès par

congestion. 1 ,
96 et suiv.

Abcès.—Peuvent se former dans la ca-
vité des os longs.—Causes

,
symp-

tômes, traitement. I, 398 etsuiv.
,

I, 4oo et suiv.

Abcès.—En ont imposé quelquefois
pour des anévrismes-. Histoire rap-
portée par Dehaen. 1, 109 et suiv.,
I, 1 10 et suiv.

Abcès.—De l’aisselle. {Foy. Aisselle.)
De la marge de l’anus. {Foy. Anus.)
Du foie.

(
Voy. Foie.) Du médias-

tin. {Foy. Médiastin.) Des plèvres.
( Foy

.

Plèvres.) De la poitrine.
(Foy. Poitrine.) Des reins.

(
Foy .

Reins.) De la vessie.
(
Foy Vessie.)

Abcès internes.

—

Se montrent fré-

quemment chez les individus qui
ont une suppression de la suppura-
tion.—Sont lacause de la suppres-
sion de la suppuration.— Sont pro-
duits par uneinflammation établie
dans le lieu où ils se forment. —
Se forment d’une manière fort in-
sidieuse.—E, 3 iy, I, 3 i 8 .

Abdomen. {Foy. Ventre.)
Abernethv. -— A le premier pratiqué
avec succès la ligature de l’artère
iliaque externe. II

, 216 et suiv.

Abouchement des vaisseaux, — L’une
des théories de la consolidation
des plaies : discutée et réfutée par
l’auteur. F, 206.

Absence du vagin.
(
Foy Vagin.)

Absorbans.—-Conseillés pour arrêter
les hémorrhagies : ne sont efficaces

qu’autant qu’on les soutient par la

compression. I
, 254.

Acétate de plomb. -Considéré comme
répercussif. 1,44? I, 45 .

Affaissement {des forces). — Contre-
indique l’ablation immédiate des
membres violemment contus. I,
123

,
I, 124.

Agaric de chêne. — Mis an nombre
des substances absorbantes

, vanté
par les anciens comme très-propre
à arrêter les hémorrhagies : n’a
d’utilité dans ce cas que lorsqu’il

est soutenu par la compression.

1 , 254.

Age.— Modifie la marche et l’inten-

sité de l’inflammation. 1

,

5 .

I
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Agglutinatifs (
emplâtres ). — S’at-

tachent facilement aux parties sur

lesquelles on les applique: ne sont

utiles que pour les plaies superfi-

cielles.—Leurs inconvéniens dans
les plaies profondes. — Matières

dont on les compose. — Taffetas

d’Angleterre.—Diachylon gommé.
Manière de les appliquer. — Ma-
nière de les enlever. — Sont utiles

non seulement dans les plaies sim-

ples, mais encore dans celles qui

suppurent. I, 198 et suiv.

Agglutination
(
des plaies). —

-
{Voy.

Réunion.)
Aiguille {à cataracte ). — employée
pour ouvrir les vastes abcès froids.

1, 78, I,8i.
Aîné.—Est le siège le plus ordinaire

des abcès par congestion. I, 87.

Air. — Produit des accidens graves

quand il s’introduit dans les abcès

froids et par congestion : moyen
de prévenir son accès. I

, 78 et

suiv. ,1,91 et suiv.

Aisselle (abcès de /’). — S’observent

très-fréquemment. — Sont plus ou
moins considérables. —

• Tantôt
aigus

,
tantôt chroniques. — Les

phénomènes de la maladie sont les

mêmes que dans les autres parties

du corps.— Ils doivent être ouverts

aussitôt que la fluctuation com-
mence à s’y faire sentir.—L’instru-

ment tranchant est presque le seul

moyen dont on se serve pour ou-

vrir les abcès de l’aisselle. — Les
grands abcès decette partie laissent

quelquefois des fistules très-diffi-

ciles à guérir. VII
,
025 et suiv.

Albugo.—Tache épaisse placéedans
la substance de ia cornée entre les

lames qui la composent, et qui pro-

duit la cécité lorsqu’elle en occupe
le centre.—-Survient souvent pen-
dant la période inflammatoire de
l’ophthalmie aiguë grave.—Se dé-

veloppe quelquefois lentement
chez les individus scrophuleux ou
infectés du virus vénérien. — Trai-
tement : celui de Pophthalmie
aiguë quand l’albugo se développe

pendant la période inflammatoire:
traitement topique

,
général. V,

099 et suiv.
,
V, 4-0 2 et suiv.

Alcali volatil fluor.— {Voy. Ammo-
niaque.)

Alcool {rectifié)- L’un des styptiques

les plus puissans.—Conseillé pour
arrêter l’hémorrhagie. — Ne con-
vient que quand l’effusion de sang
est peu considérable.—Est fort ir-

ritant. I, 254, I, 255 .

Altmens. — Doivent être interdits au
malade quand rinflammation est

très-étendue
,

ou qu’elle occupe
un organeimporlant. I, 35

,
1 , 36 .

Alun calciné.— Utile pour réprimer
les chairs fongueuses des ulcères

suite de brûlures. I, 171. — Con-
seillé pour exciter la surface des

plaies qui suppurent, I, 236, I.237.

Amaurose {ou goutte sereine) —Dimi-
nution ou perle de la vue produite
par la faiblesse ou par la paralysie

de la rétine ou du nerf optique.
— Causes. Irritations ou inflamma-
tions de l’œil, contusions, sup-
pressions d’anciens flux

, réper-
cussions. — Signes diagnostiques.

Trouble ei illusions de la vue ,

grandeur
, immobilité de la pu-

pille
, immobilité de l’œil. —

Pronostic. L’amaurose est toujours
une maladie grave, dont la durée
est incertaine et la terminaison
souvent fâcheuse. V, 454 et s. ,

V,
458 et sui x. -Traitement. - Si la ma-
ladie est symptomatique, diriger le

traitement contre la maladie pri-

mitive.—Dans le cas d’amaurose
idiopathique, combattre d’abord la

cause présumée de la maladie.
Traitement stimulant

,
vapeurs

d’ammoniaque, baume de Fiora-

venti, fumée de tabac, fomenta-
tions aromatiques et spiritueuses

,

électricité
,

vésicatoires
,
moxa

,

scarifications : ouverture de l’ar-

tère temporale
;

boissons avec
l’arnica

, etc. V, 462 et suiv.
,
V,

466 et suiv.

Ambulant {érysipèle). — Seporteavec
rapidité d’un endroit à un autre.



4 Table analytique

— Se porte quelquefois du dehors
sur un organe interne important
à la vie. II, 9 et suiv.

Amers. — Employés dans le traite-

mentprophylactiquedes abcès par
congestion. I, 92.

Amincissement de i.a peau. — Est un
obstacle à la guérison des plaies

qui suppurent. — Moyens d’y re-

médier. I
, 24.

Ammoniaque.— Conseillé à l’intérieur

pour rappeler à la vie ceux qui

sont engourdis parie froid. 1, 1 53

et suiv. — Est le remède le plus

efficace dans le traitement du té-

tanos. — Dose à laquelle on doit

l’administrer. — Ses effets.— His-

toires de maladies qui prouvent
son efficacité. I, 295 et suiv., I, 5o3

et suiv. — Employé par Jussieu

pour guérir une morsure de vipère.

— Conseillé par l’auteur. — Ma-
nière de l’administrer. 1 , 43 1

et suiv. , I
, 434 et suiv.

A mputation des membres. — Circons-

tances dans lesquelles il faut re-

courir à l’amputation des mem-
bres, XI

,
106 et suiv. — Quel que

soit le membre que l’on ampute
et le lieu de l’opération, on doit

suspendre le cours du sang dans

l’artère principale du membre pen-

dant qu’on opère, et lorsque l’am-

putation est faite mettre un obs-

tacle à la sortie du sang par l’ex-

trémité des vaisseaux coupés. i 3 y.

—Ambroise Paré est le premier
qui ait formellement recommandé
de lier le membre pour arrêter

l’hémorrhagie pendant l’opération :

appareil employé par ce chirur-

gien. i 3y et suiv. — Garot de Mo-
rel. i 38 . — Tourniquet à pelote

employé par les modernes. i 38 et

suiv. —Tourniquet de J.-L. Petit.

i 4o et suiv. — Les chirurgiens mo-
dernes n’emploient que la main
d’un aide intelligent pour arrêter

le sang pendant l’opération. XI
,

42 et suiv. — Moyens employés
par les chirurgiens anciens pour
arrêter le sang après les amputa-

tions. — Cautérisation. 1 43.— Li-

gature des vaisseaux inventée par
Ambroise Paré; manière dont ce
chirurgien la pratiquait. 1 43 et

suiv. — Ligature immédiate, liga-

ture médiate, circonstances dans
lesquelles Paré préférait l’une à

l’autre. XI, 1 44 suiv.—Lorsque
l’amputation est terminée, on pro-

cède à l’application de l’appareil.

XI, 46 .

Amputation circulaire de la cuisse.

—

Appareil necessaire pour cette opé-
ration. XI, 47* — Doit être faite

aussi bas que la maladie lejoermet.

4j et suiv.—Situation du malade.

48 .—Disposition des aides. 4 ff-— Procédé opératoire des anciens.

i 5 o et suiv.-—Modification appor-
tée par J.-L. Petit. 1 5 1 .—Rétrac-

tion des muscles, causes et effets

de cel te rétraction. i 52 et suiv. —
Procédé opératoire des modernes.
XI, i 55 . — Manière de pratiquer

la section de l’os. 1O7 et suiv. —
Ligature des vaisseaux : manière
de saisir, de lier les artères. 1 58 et

suiv. — Réunion par première in-

tention
;

cette méthode est adop
tée généralement par les Anglais;

manière de la pratiquer
; ses in-

convéniens. 161 et suiv.—Mode de
pansement des chirurgiens du con-

tinent, adopté et décrit par Pau
teur. XI, 164 et suiv. — Situation

du moignon lorsque le malade est

reporté dans son lit. 1 65 et sùiv.

—

Traitement général. 166. •—
• Epo-

que à laquelle on doit lever le pre-

mier appareil
;
manière de faire le

second pansement. 167 et suiv.

—

Epoque à laquelle tombent les li-

gatures. XI
, 169. — Conduite du

chirurgien dans le cas où il y a

saillie avec ou sans dénudation.

169 et suiv,— Précautions à pren-

dre avant d’en venir à la résection

de l’os. XI
, 172 et suiv.

Amputation à lambeau de la cuisse.

—

Il y a deux procédés pour prati-

quer cette opération ,
l’un est ce-

lui de Ravaton ,
l’autre est celui
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de Vermale; description de l’un et

l’autre procédé. II, 170 et suiv.

—Manière de terminer l’opération,

174.—Le procédé de Yermale est

préférable à celui de Ravaton
;

motif de cette préférence. 174.

—

L’amputation à lambeau ne pré-

vient pas toujours la saillie de l’os.

XI, 174 et suiv.

Amputation circulaire do la jambe.

—

On ampute la jambe à quatre tra-

vers de doigt environ au-dessous
de la tubérosité antérieure du ti-

bia. XI, 175.— Appareil nécessaire

pour cette amputation. 175. —
Manière de suspendre le cours du
sang dans le membre. 176.— Pro-
cédé opératoire; modification ap-
portée par Béclard à la manière de
scier le tibia. XI, 176 et suiv. —
Ligature des vaisseaux, pansement
de la plaie. XI, 176 et suiv.

Amputation de la jambe à lambeau .

—

A été imaginée par Lovvdham ,

chirurgien d’Oxford. XI
, 1; S et

suiv.— Manière de pratiquer cette

opération. 180 et suiv. — Cette
méthode est tombée dans l’oubli.

XI
,

1 8 r

.

Amputation du bras.— L’amputation
du bras, comme celle de la cuisse,

doit être faite le plus bas possible,

XI
,
181.— Procédé opératoire gé-

néralement adopté pour la section

des chairs et de l’os. 181 et suiv.

—

Cette amputation doit toujours
,

autant que possible, être pratiquée
au-dessous de l’insertion du del-
toïde à l’humérus

;
motifs de ce

précepte. i 83 . — Amputation à

lambeau conseillée et préférée par
Louis

,
procédé opératoire. XI

,

i 83 et suiv.

Amputation de l’avant-bras. — Doit

être faite le plus bas possible. Xi,
184.—Procédé opératoire adopté
généralement par les chirurgiens.

iS4 et suiv. — L’amputation à

lambeau a été pratiquée à l’avant-

bras de différentes manières : mé-
thode la plus généralement usitée.

XI
, 186 et suiv.

AmputatioJi des os du métacarpe et du

métatarse.—L’aixi put ation dans la

continuité de ces os est préférable

à leur désarticulation
, et on doit

les pratiquer, toutes les fois que
l’étendue de la maladie qui l’exige

le permet. XI, 187.—Le procédé
opératoire n’est pas le meme pour
tous les os du métacarpe et du mé-
tatarse. 187.— Procédé opératoire

pour ces différens os. 187 et suiv.

Amputation dans l’articulation des

doigts. — Les phalanges sont trop

courtes pou; être amputées dans
leur continuité. XI, 190 et suiv.—
Appareil nécessaire pour l’amputa-
tion de la seconde et de la troi-

sième phalange. 191. — Procédé
opératoire. 191 et suiv.

Amputation dans l’articulation de la

première phalange avec l’os du
MÉTACARPE et Celui dll MÉTATARSE
correspondant. — On pratique cette

opération par nécessité ou par
choix. XI, 193.— Procédé opéra-

toire. ip3 et suiv.—Amputation de
toutes les phalanges en même
temps; procédé opératoire. XI,
195 et suiv.

Amputation dans l*articulation des os

du MÉTACARPE ÜVCC Cei(X dit CARPE.
— On ne doit pratiquer celte opé-
ration que lorsque la maladie qui

la rend nécessaire ne permet pas
d’amputer dans la continuité des
os. XI, 198.— Procédé opératoire
pour l’articulation du premier os

du métacarpe dans son articula-

tion avec le trapèze. 198 et suiv.

— Procédé opératoire pour la dé
sarticnlation du cinquième os du
métacarpe. 199 et suiv.—Procédé
opératoire pour l’amputation dans
l’articulation du second, troisième

et quatrième os du métacarpe,XI,
200 et suiv.

Amputation dans l’articulation du poi-

gnet. — Circonstances dans les-

quelles cette amputation doit être

nratiquéede préférence à celle de
l’avant-bras. XI, 201. — Procédé
opératoire. 201 et suiv.
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Amputation dans Carticulation du
coude. —• Ne doit jamais être pra-

tiquée. XI, 2o3 et suiv.

Amputation du bras dans son articu-

lation avec /’épaule. — Cette opé-
ration ne doit être pratiquée que
dans le cas où il est absolument
impossible d’amputer le bras

dans la continuité de l’humérus.

XI, 204. — A été pratiquée pour
la première lois par Morand

;
pro-

cédé suivi par ce chirurgien. 204
et suiv.-— Procédé de Ledrau. ao 5

et suiv. — Procédé de Lafaye. —
Ses avantages sur toutes les autres

méthodes. XI , 208.— Procédé de
Desault; n’est pas toujours prati-

cable sur le vivant. 210 et suiv. —
Procédé généralement suivi par
les chirurgiens modernes : manière
de comprimer l’artère axillaire, de
tailleries lambeaux. 210 et suiv.

—

Procédé de Desault, modifié par
Larrey. XI, 218.

Amputation des os du métatarse. —
Ces os peuvent être amputés dans
leur continuité ou dans leur arti-

culation avec les os du larse. XI

,

21g. —- On ne doit recourir à la

désarticulation de ces os que lors-

que la maladie rend absolument
impossible l’amputation dans leur

continuité. 21g.—Procédés opéra-

toires suivis pour ces différons os.

XI, 2
1 g et suiv.

Amputation partielle du pied.— Peut
être pratiquée dans l’articulation

des cinq os du métatarse avec les

os du tarse
,
ou dans celle du sca-

phoïde avec l’astragale, et du cu-

boïde avec ie calcanéum. XI, 221.

— Garengeot parle le premier de
cette amputation. 221 etsuiv. —
Procédé de Lisfrane; est préférable

au procédé de Chopart. XI, 222 et

suiv. -— Procédé de Chopart; am-
putation partielle du pied dans
l’articulation de l’astragale avec le

scaphoïde et dans celle du calca-

néum avec le cuboïde
; avantages

et inconvéniens de ce procédé opé-
ratoire. 227 et suiv. — L’amputa-

tion du pied dans son articulation

avec la jambe, et celle de la jambe
dans l’articulation du genou sont

rejetées par tous les praticiens. XI,
232 .

Amputation de la cuisse dans l’article.

— C’est la plus grave de toutes les

opérations de la chirurgie ;
la pos-

sibilité en a été entrevue par Mo-
rand. XI, 232 et suiv.—-A été pra-

tiquée pour la première fois par

Barbette; dansquelies circonstan-

ces. 234 .
—-A été faite par Baffos

sur un enfant de 7 ans. 235 .—Pro-

cédé opératoire de Barbette. 235

et suiv. — Procédé opératoire de
Larrey. 240 et suiv. — Modifica-
tions proposées par l’auteur, 241
et suiv.—Exposé des cas qui récla-

ment impérieusement l’amputa-

tion de la cuisse dans l’article
,
XI

,

242 et suiv.

Amputation. Peut être pratiquée sur

des tissus gangrenés, dans certains

cas de gangrène sèche. 1 ,
1 55 .

—
l’amputation du membre blessé a

été conseillée pour guérir le téta-

nos. 1
,
3oi et suiv.

, I, 3o2 et suiv.

Amputation
(
dans les plaies d’armes

à feuJ.—Convient, toutes les fois

qu’un membre a été totalement ou
presque totalement emporté. -

—

Lorsque la plaie étant considéra-

ble, il y aura fracas énorme des os:

discussion de ce principe. — Doit

être pratiquée dans le lieu d’élec-

tion
,
et toujours dans les parties

saines. Opinion des auteurs sur la

question de savoir si l’amputation

doit être pratiquée sur-le-champ
,

ou différée. — Opinion de Faure :

combattue par Bqucher, discutée et

rejetée par l’auteur. — Doit être

pratiquée sur-le-champ .-raisons de
ce précepte. I, 5gget suiv.4oi et s..

Conseillée dans les plaies d’armes
à feu toutes les fois que la consoli-

dation des fragmens est empêchée
par l’abondance et les qualités dé-

létères de la suppuration. I, 4*6 et

suiv. I, 4*8 et suiv.

Amygdales ( engorgement chronique
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des).— A. été nommé improprement
gonflement squirrheux.—Est l’effet

d’uneinflammation chronique de la

gorge.— Est plus fréquent chez les

enfans et chez les jeunes gens que

chez les adultes et les vieillards.

VI, 428 ,
VI, 429 —Signes diagnos-

tiques de la maladie. 43o. — Trai-

tement. Les scarifications ont réussi

quelquefois
,
mais sont le plus sou-

vent insuffisantes. 43 1 .
— La liga-

ture conseillée par plusieurs auteurs

ne peut être employée que dans le

cas ou l’amygdale est supportée

par un pédicule étroit. 43i.—Les

caustiques ont été employés quel-

quefois avec succès ;
mais leur

application est incommode j diffi-

cile, douloureuse, et peut avoir de
grands inconvéniens : manière de
les employer. 432.—Cautère actuel,

ses avantages, ses inconvéniens,
moyens de le porter sur les tousil-

les. VI, 433, VI, 434. — La resci-

sion des amygdales est le moyen
le plus sûr, le plus prompt et le

plus efficace contre l’engorgement
chronique de ces glandes : peut
être faite avec un bistouri ou avec
des ciseaux : bistouri imaginé par
Caqué

: par l’auteur : description et

usage de la pince de Museux pour
saisir l’amygdale tuméfiée. V 1 ,

435
et suiv. —- Manière d’employer les

ciseaux et le bistouri; description

des différons procédés opératoires
usités pour l’ablation de ces glan-
des. 438 et suiv.-Hémorrhagie, son
peu de danger

,
moyens de l’arrêter

si elle devenait inquiétante. 44 1 *

—Prévenir et combattre l’inflam-

mation qui suit ordinairement l’o-

pération.—Extraction des calculs

qui se forment quelquefois dans
l’épaisseur des amygdales

, dont la

présence détermine l’engorgement
squirrheux de ces glandes. VI

,

442 ,
vi, 443 .

Anel. Inventeur delà méthode d’opé-
rer les anévrismes, qui consiste à

lier le vaisseau au-dessus de la tu-

meur sans ouvrir cette dernière.

— Opération qu’il pratiqua àRome,— Sa méthode remise en vigueur
par Molinelli et Desault, — Perfec-
tionnée par Hunter. II, 143 et suiv.

Anévrismale (varice). Voyez Varice.
Anévrisme. -- Définition.—Distingué

en anévrisme vrai, et en anévrisme
faux primitif, consécutif ou vari-

queux.— Quelques auteurs ont en-

core voulu admettre l’anévrisme

mixte. — Cette dernière variété

doit se rapporter à l’anévrisme vrai

ancien et volumineux : discussion

sur ce point d’anatomie patholo-
gique : expériences de Hunter

,

Home et Scarpa. II, 84 et suiv.

Anévrisme vrai. Est une tumeur for-

mée par le’sang artériel
,
contenu

dans une portion d’artère dont les

tuniques sont dilatées. — La dila-

tation des trois tuniques n’est pas

admise par tous les auteurs : est

démontrée par unfait anatomique:
n’existe plus dès que î’anévrisme
a pris un grand développement.
—Caractères anatomiques des tu-

meurs anévrismales etducoagulum
qu’elles renferment. •— Dilatation

énorme des artères collatérales. II,

90 et suiv.— Symptômes de l’ané-

vrisme vrai— Tumeur d’abord peu
volumineuse. — Battemens iso -

chrones à ceux du pouls.—Douleur
ordinairement peu sensible.—Ac-
croissement rapide et subit de la

tumeur.—Engorgement inflamma-
toire, amincissement

,
ulcération

,

rupture de la peau. — Distension,

amincissement, refoulure, destruc-
tion des tissus environnans.— Ex-
plication des divers phénomènes
qui accompagnent les tumeurs ané-
vrismales. II, 96 et suiv.— L’ané-
vrisme vrai est quelquefois multi-
ple; il peut se montrer sur toutes les

artères de l’éeonomie. II, 102 et s.

-Causes : effort latéral du sangcon-
tre les parois du vaisseau; affaiblis-

sement des parois du vaisseau dé-
pendant d’efforts, d’extension : con-
tusions

, courbures] fies artères. --

Caractères spéciaux de l’anévrisme.
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—A été’pris pour un abcès par des -

chi rurgiens peu expérimentés. —
Abcès compliquant un anévrisme.
—Diagnostic différentiel des tu-

meurs humorales et des anévrismes.

Il, io 5 ,
II, 106 et suiv.

—

Pronos-

tic.— Est toujours fort grave. —
Il existe des cas de guérison spon-

tanée. —- L’anévrisme est d’autant

plus dangereux qu’il est placé plus

près du tronc
,

qu’il existe moins
débranchés collatérales, que l’ar-

tère estsituée plus profondément

,

qu’il a amené plus de désordres dans
les parties environnantes. 1 1, 1 12 et

suiv. — Traitement. — Doit tendre
à l’oblitération du vaisseau.—Trai-

tement palliatif : doit être employé
pour les anévrismes que l’on ne
peut opérer.—Méthode de Valsal-

va et d’Albertini
,
peu efficace

dans la plupart des cas; compte
pourtant quelques succès; doit être

abandonnée toutes les fois qu’on
peut tenter la compression ou la

ligature de l’artère. II, 1 17 et suiv.

— Compression de l’artère, maniè-
re de la pratiquer.— Ses avantages

et ses inconvéniens discutés.

—

Cas dans lesquels on peut l’em-

ployer. II, 123 et suiv» (Foy. Com-
pression. )— Ligature; est le moyen
le plus efficace pour guérir les ané-

vrismes. — Se pratique de deux
manières, par la méthode ancienne
ou par celie dite de Hunter. —
Méthode ancienne; placer un tour-

niquet sur l’artère principale, inci-

ser dans la direction de l’artère

malade jusqu’à la tumeur; ouvrir

le sac anéviismal, le débarrasser

des caillots qu’il contient. —

-

Introduire une sonde dans la ca-

vité de l’aitère, passer un fil au-

tour du vaisseau
,
placer une li-

gature d’attente. — Serrer la

première ligature à l’aide d’un

nœud simple. — Coustriction cir-

culaire du vaisseau
,
son aplatis-

sement. — Utilité des ligatures

d’attente. — Lier le bout inférieur

de l’artère. — Eviter de compren-

dre dans la ligature les nerfs qui

avoisinent la tumeur. II, i 3 i et

suiv.—Procédé de Bertrandi reje-

té. II
, 1 4-3 . — Méthode d’Anel

,

rappelée par Molinelli , suivie par
Desault, modifiée par Hunter. II,

i 43 et suiv.— Méthode de Hunter:
consiste à lier le vaisseau beaucoup
au-dessus delà tumeur. — Prati-

quée
,
avec succès variés, par un

grand nombre de chirurgiens.— A
été modifiée par Scarpa, par Jones,

par Maunoir
,
par Dubois. — Exa-

men de ces modifications. — Pa-
rallèle entre la méthode ancienne
et la méthode de Hunter; préfé-

rence accordée par l’auteur à cette

dernière dans la généralité des cas.-

Circonstances dans lesquelles la

méthode ancienne doit être plutôt

suivie. II, 1 44 ,
II, 145 et suiv.—

-

Méthode de Brasdor ,
consistant

à lier le vaisseau au-dessous de la

tumeur ; discutée par Desault ;

pratiquée par Deschamps et par
Vernet ; proscrite entièrement par

l’auteur. II, i 49,II , i 5 ~ et suiv. -

Pansement nécessaire après l'opé-

ration
;
accidens

,
hémorrhagie ,

gangrène. II, 160, II, 162 et suiv.

Anévrisme faux primitif. — Défini-

nition. — Reconnaît pour cause la

lésion d’une artère par un instru-

ment piquant. — S’observe plus

fréquemment dans les parties où
les artères sont situées superficiel-

lement.

—

Signes diagnostiq ucs ; jet

de sang artériel
;
infiltration san-

guine dans les tissus environnans.
— Pronostic plus ou moins grave ;

accidens qui suivent la lésion

d’une grosse artère. — Indication
curative: procurer l’oblitération du
vaisseau. — La compression sera

tentée lorsque ce vaisseau sera d’un
petit calibre et adossé à un os, dan s

tout autre cas elle ne peut que pal-

lier le mal. — La ligature doit

toujours être préférée; manière de-

là pratiquer. II, i 56
,

II, i 65 et

suiv.

Anévrisme faux consécctie.

—

Défi-
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nition.— Anatomie pathologique
;

refoulement des parties environ-

nantes
;
caillot fibrineux; foyer de

sang liquide ;
communication du

vaisseau avec la poche anévrismale.
— Mécanisme de la formation et

du développement de l’ané-

vrisme faux consécutif. — Son ac-

croissement est moins rapide que
celui de l’anévrisme vrai.— Signes
diagnostiques : tirés des commémo-
ratifs

,
de la plaie des tégumens,

du caractère de la tumeur. — Pro-
nostic : le môme que pour l’ané-

vrisme vrai. — L’anévrisme faux
consécutif peut dépendre d’une
cause interne

,
c’est-à-dire d’une

lésion vitale des tuniques internes

d’un vaisseau; le pronostic est alors

beaucoup plus grave
,
parce qu’il

peut exister une diathèse anévris-

male. II, i 65
,

II, î“3 , et suiv.

Anévrisme variqueux.— A été encore
appelé varice anévrismale. — Dé-
finition. — N’est connu que depuis
le dernier siècle.—Causes et méca-
nisme de sa formation

: plaie d’une
artère communiquant dans une
veine.— Reconnaît la saignée pour
cause la plus ordinaire.— Se com-
plique souvent d’anévrisme faux
circonscrit et intérmédiaire.— Si-

gnes diagnostiq ues tirés des com-
mémoratifs, de la plaie des tégu-
mens

,
de la situation de la tumeur

et de ses battemens
;
bruissement

particulier.—Signes diagnostiques
et différentiels de la complication
d’un anévrisme faux circonscrit. —
Pronostic moins fâcheux que celui

des autres anévrismes. — Traite-

ment palliatif: éviter les exercices

pénibles, tenir le membre dans une
position élevée. — Traitement cu-

ratif; ligature du vaisseau. Il, ij 5
,

II, 180 et suiv.

Anévrisme en particulier. Des artères

temporale, auriculaire postérieure,

caïutide
,

axillaire, brachiale, ra-

diale, cubitaie, fémorale, poplitée.

(
Voy. ces mots).

A névrismes guéris par la compression

ou par ^opération (observation d’).

II , 204 et suiv., II, 233 et suiv.

Anévrisme double. 11,276.
Anévrisme de Pott. N’est autre chose

qu’une tumeur fongueuse sanguine
accidentelle. II

,
322 .

Anévrisme ( des corps caverneux )

.

(
Voy. Y erge.

)

Angine.— Inflammation des glandes
amygdales et du voile du palais.

—Est une maladie fréquente qui rè-

gne quelquefois épidémiquement
au printemps et en automne. VI

,

Zjo 5
,
VI, 4o6 .—Les symptômes de

l’angine tousillaire varient suivant

qu’elle est aiguë ou chronique, lé-

gère ou intense
, et suivant qu’elle

occupe les deux amygdales ou bien

une seule
;
symptômes de l’angine

tousillaire aiguë. 4o6 et suiv. —
Durée de la maladie, ses termi-

naisons. 4 io. •— Signes auxquels

on reconnaît que la maladie doit

se terminer par résolution. 4 10 -

— Par suppuration. 4 l o. — Par
induration. 4 11 -

— Par gangrène.

4 12. — Le traitement de cette

phlegmasie varie suivant l’inten-

sité de la maladie
,

l’embarras
qu’elle détermine dans la déglu-
tition et dans la respiration , et le

mode de sa terminaison. -- Traite-

ment de l’angine benigne
,
de l’an-

gine grave. 4 * 2 et suiv.— Con
duile à suivre dans le cas où il se

forme un abcès dans l’amygdale.

4 1 4 et suiv. — Scarifications con-
seillées pour procurer un prompt
dégorgement des parties. 4 1 d*

— Traitement dans le cas où l’an-

gine se termine par gangrène. VI,

417, VI, 418.
Angine gangréneuse ou maligne. —

Inflammation gangréneuse de la

gorge, accompagnée de tous les

symptômes généraux d’une fièvre

putride. — Cette angine est épidé-
mique et paraît contagieuse. —

-

Elle affecte principalement les per-

sonnes d’une constitution débile.

VI, 4 18. — Examen des causes de
l’angine maligne. VI, 419. — Pro-
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drômes, invasion, symptômes lo-

caux
,
généraux

;
durée ,

termi-

naisons de la maladie. VI, 4 2 o

et suiv. — Lésions anatomiques
rencontrées à l’ouverture des ca-

davres. VI, 494, VI
,
/\.25 . -Traite-

ment général dirigé contre les com-
plications de la maladie. VI, 4 25

,

VJ, 426. — Traitement local anti-

phlogistique. 427. -Usage des pur-

gatifs et des minora tifs après la

guérison de la maladie. VI, 427.
VI,4a8.

Angine Laryngée.
(
Voy. Laryngée.)

Angine laryngée œdémateuse,
(
Coy.

Œdème de la glotte.)

Angine trachéale.
(
Voy. Laryngée.)

Ankylosé. — Etat d’une articulation

diarthrodiale
,
dans lequel les mou-

vemens des os qui la composent
sont entièrement abolis ou extrê-

mement gênés. — Se distingue en
vraie ou complète et en fausse ou
incomplète. — Peut affecter plu-

sieurs articulations, et quelquefois
toute celles du corps ensemble. —
Causes : l’immobilité d’une articu-

lation long-temps continuée : une
maladie de l’articulation : lorsque

l’articulation est tenue long-temps

immobile , la sécrétion de 'la sy-

novie diminue, les surfaces articu-

laires perdent leur poli
,

les liga-

mens et les tendons contractent de

la rigidité : si l’articulation s’en-

flamme
, les surfaces articulaires

contractent des adhérences entre

elles, et des points osseux ne tar-

dent pas à les unir. —• L’ankylose

qui survient à la suite des frac-

tures tient toujours à l’immobilité

dans laquelle est resté le membre,
ou à l’inflammation qui s’est pro-

pagée jusqu’à l’articulation ;et non
à l’épanchement du suc osseux

dans la cavité articulaire, comme
le croyait J.-L. Petit. — Les luxa-

tions, les plaies des articulations,

Fhydropisie articulaire, et surtout

les tumeurs blanches ,
sont les cau-

ses les plus fréquentes de l’anky-

lose. —- Cette même maladie peut

survenir lorsque la peau et le tissu

cellulaire qui environnent une ar-

ticulation ont été détruits par la

gangrène ou par une brulûre
,
et

qu’il s’en est suivi l’adhérence des
tendons.-Le même accident peut
dépendre de l’encroûtement des
ligamens par le phosphate calcaire.

IV, 555 et suiv. — Signes diagnos-

tiques. Impossibilité ou presque
impossibilité de faire exécuter des
mouvemens à une articulation.
— On reconnaît qu’elle est com-
plète aux commémoratifs suivans :

fracture dans le voisinage de l’ar-

ticulation : inflammation violente

de la membrane synoviale, tumeur
blanche. IV. 56y et suiv. — Pro-
nostic. L’ankylose dépendante de la

soudure des os à la suite d’une tu-

meur blanche
,
d’une plaie d’arti-

culations, et en généralde toutes les

maladies articulaires dans lesquel-

les les os sont cariés, est absolument
incurable.— L’ankylose fausse ou
incomplète cède presque toujours

eux secours de l’art.— Considérée
en elle-même l’ankylose n’est pas

dangereuse. IV. 569 et suiv. —
Traitement. Se rapporte seulement
à la fausse ankylosé.—Rendre aux
ligamens et aux muscles leur flexi-

bilité et leur extensibilité natu-

relles à l’aide de fomentations émol-
lientes, de douches d’eau chaude
ou légèrement excitante, d’embro-
cations huileuses. -—

•
Quand les li-

gamens et les muscles commen-
cent à être relâchés

,
faire exécuter

des mouvemens gradués insensi-

blement à l’articulation ankylosée.
— Utilité des moyens mécaniques
pour allonger les muscles rétractés.

IV, 470 et suiv.

Anodins [topiques.) -Cas dans lesquels

ils sont particulièrement indiqués.

Anodins les plus usités. — Doivent

être employés avec prudence ,
cau-

sent quelquefois des accidens. 1,47,

l
. 4S.

—- Appliqués sur la partie

blessée ils ont paru avantageux
dans le cas de tétanos. 1 , 5o2.
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Antéversion de la matbicb. Voy. Ma-
trice.

Anthrax bénin. — Est une tumeur
inflammatoire et gangréneuse.-

—

A son siège dans le tissu cellu-

laire sous-cutané et dans les tégu-

mens. — Ressemble beaucoup au

furoncle. — Peut affecter toutes les

parties du corps. — Symptômes lo-

caux, caractère particulier de la

douleur, de la coloration. — Es-
carre. -— Bourbillon large, pro-

fond , s’échappe par lambeaux
pa.r des ouvertures multiples. —
Symptômes généraux quelquefois

graves. — Pronostic en général

peu fâcheux, relatif à l’intensité ,

à la profondeur, au siège, aux com-
plications de la maladie. -— Trai-

tement : les antiphlogistiques sont

inutiles et souvent préjudiciables.

Evacuans, toniques. — Cataplas-
mes émolliens , topiques rnatura-

tifs. — Excision de la peau. II,
5 o et suiv.

Anthrax malin non pestilentiel.—Ca-
ractères spéciaux de la partie affec-

tée de charbon. — Symptômes gé-
néraux nerveux très -graves. —
Marche extrêmement rapide. —
S’étend très -profondément dans
les tissus.—Le pronostic

,
toujours

extrêmement fâcheux, varie à rai-

son de l’étendue, de l’intensité et

de la marche de la maladie. — Est

quelquefois la crise d’une fièvre de
mauvais caractère. — Traitement
interne : le même que celui des
fièvres adynamiques et ataxiques:

évacuans ,
toniques. — Traite-

ment externe : cautérisation de la

pustule gangréneuse; favoriser la

chute de l'escarre à Laide des émol-
liens et des maturatifs. II

, 54 et

suivantes.

Anthrax malin pestilentiel.— Est un
des symptômes de la peste. — Ne
se montre guère que vers le milieu

de la durée d’une épidémie pesti-

lentielle. — Ne se manifeste ja-

mais dans les parties où les bu-
bons s’observent ordinairement.

— Symptômes locaux
;

accroisse-

ment progressif du bouton gangre-
neux : étendue de l’escarre. — Est
souvent multiple. — Elimination
de la partie gangrenée. — Même
traitement que pour l’anthrax ma-
lin non pestilentiel. — L’extirpa-
tion de la tumeur est inutile et sou-
vent dangereuse. — Les scarifica-

tion;- sont nuisibles. II
,
61 et suiv.

Antiphlogistiques.— Font la base du
traitement des inflammations. —
Manière de les administrer. 1 ,

3 7,
1

,
38 .

Antiscorbutiques. — Conseillés dans
le traitement prophylactique des

abcès par congestion. 1 ,
92. —

peuvent être fort utiles pour ar-

rêter les hémorrhagies chez les in-

dividus affectés de scorbut. —
Histoires de maladies y relatives.

1 , 276 , 1 , 277 et suiv.

Antispasmodiques.— Regardés com-
me très-efficaces dans le traite-

ment du tétanos. 1 , 2p5 et suiv.

Anus
(
rétrécissement congénital ciel’).

Ce rétrécissement peut exister a

des degrés fort variables. X, 2. —
Ce vice de conformation est fort

dangereux et nécessite de prompts
secours. 2. — L’indication théra-
peutiques est d’agrandir l’anus afin

de rendre libre la sortie des excré-
mens. 2. — On satisfait à cette in-

dication en introduisant des corps
dilatans, ou en pratiquant une in-
cision : histoire de maladie rappor-
tée par l’auteur. X, 2 et suiv.

Anus {imperforation de /’).— Ce vice
de conformation fait périr la plu-
part des enfans qui en sont atta-

qués. X, 6.— Symptômes particu-

liers dont s’accompagne cette ma-
ladie. X, 7 et suiv.
-— Imperforation interne avec ori-

fice apparent à l’extérieur. — Dans
ce vice de conformation l’ou-

verture de l’anus est bien con-
formée; mais l’obstacle qui re-

tient les matières se trouve placé
plus haut. X, 8. — Le péril est

plus ou moins grand selon la si-
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tuation et la nature de l’obstacle

qui arrête les matières stercorales ;

procédé opératoire. 9 et suiv. —
Il n’est souvent pas possible de
pratiquer une incision convenable,
et l’enfant ne tarde pas à périr. X,
1 1 et suiv.

— Imperforalion par une mem-
brane qui couvre L’anus. Dans cette

espèce d’imperforation ,
l’anus est

organisé comme dans l’état natu-
rel; mais une membrane plus ou
moins épaisse en ferme exacte-

ment l’ouverture. X
,
12. — Cette

imperforalion est la moins fâcheuse
de toutes ,on la guérit aisément en
pratiquant de bonne heure une in-

cision sur la membrane. X, i 3 et

suiv.

— Imperforation sans aucune trace

d’ouverture
,
L’anus étant fermé par

la peau. L’épaisseur de cet obsta-

cle est tantôt plus, tantôt moins
considérable ^ suivant que l’anus

est bouché par la peau seule, ou
par la peau et du tissu cellulaire,

ou par une espèce de prolonge-
ment charnu. X

, 14. — Ce vice

de conformation est le plus sou-

vent mortel; le chirurgien doit à

tout hasard pratiquer une inci-

sion dans le lieu de l’ouverture

présumée de l’anus. X
,

16 et

suiv.

— Imperforation de L’anus avec ou-

verture du rectum dans la vessie. X,
17. — On trouve dans les auteurs

un grand nombre d’observations

de cette espèce. 18 et suiv. •—
• Ce

vice de conformation est absolu-

ment incurable, il serait dangereux
de pratiquer une opération. X, 19
et suiv.

—Imperforalion de l’anus avec ouver-

ture du rectum dans le vagin.- Cette

espèce’ d’imperforalion n’est pas

toujours mortelle. Les auteurs en
rapportent de nombreux exemples.
X, 20 et suiv. Conduite du chirur-

gien dans cette circonstance. X
,

21.

—Imperforalion de l’anus avec obli-

tération du rectum.- Faits de ce gen
re cités par divers auteurs. X, 22,

—Imperforation sans intestin rec-

tum.— Faits de ce genre rapportés
par les auteurs. X, 23 et suiv.

—Imperforation de l’anus naturel ac-

compagné d’un anus extraordinaire .

— Dans ce vice de conformation
,

l’intestin qui tient lieu du rectum
aboutit à un des points de la cir-

conférence du bas-ventre, où il fait

fonction d’anus. -— Faits de ce

genre rapportés par les auteurs.

X, 24 et suiv. — Considérations

générales sur l’imperforation de
l’anus. 25 et suiv. — Anus artifi-

ciel pratiqué par Littré et par Du-
ret

;
procédé mis en usage par ces

auteurs
,
26 et suiv. — Modifica-

tion apportée par Callisen. X, 29
et suiv.

An us
(
abcès de la marge de /’ ). Ces

abcès sont très-fréquens
;
ils se dis-

tinguent en gangréneux, phlegmo-
meux et tuberculeux. X, 99 et suiv.

Abcès gangréneux de la marge de l’a-

nus. —- Leur développement est

quelquefois spontané, d’autresfois

ils ont pour cause des corps irri-

tans. X, 100. — L’ouverture de ces

abcès doit être faite aussitôt que
la tumeur commence à s’amollir et

présente de la fluctuation à sa par-

tie moyenne. X, 100 et suiv.

Abcès phlegmoncux à la marge de l’a-

nus. — Se déclarent quelquefois à

la'suite d’une maladie aiguë dont iis

semblent être la crise
;
le plus sou-

vent on ne peut saisir la cause qui

les a déterminés. X, 101. — Mar-
che

,
symptômes de celle affection.

101. — Disposition anatomique de
ces abcès. 101 et suiv. — Ils doi-

vent être promptement ouverts
,

et aussitôt que la fluctuation com-
mence à être sensible ;

manière
d’ouvrir et de panser ces abcès

,

102 et suiv. — Signes auxquels on
reconnaît que la maladie ne doit

pas se terminer par une fistule :

conduite du chirurgien dans le cas
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où la maladie se terminerait par

une fistule. X, io5 et suiv.

Abcèsiubercaïeux à la marge de l’anus.

—Dépendent presque toujours de

la perforation de l’intestin, produi-

te elle-même par l’inflammation

d’une liémorrhoïde interne
;
le plus

souvent il dégénère en fistule
;

traitement de ce genre d’abcès.

X, 107 et suiv.

Anus
(
fistules à l’ ).

— Elles succè-

dent constamment à un abcès
formé dans le voisinage de cette

partie. X, 108. — Ces fistules sont

de deux espèces, savoir: les fistules

stercorales et les fistules non ster-

corales. 108. — Ont été encore di-

visées en complètes et incomplè-
tes

,
108. •— Plusieurs auteurs ont

révoqué en doute l’existence des
fistules à l’anus sans perforation de
l’intestin : observation de l’auteur

à ce sujet, 109 et suiv. — La fistule

stercorale complète se présente sous

plusieurs formes et a reçu à raison

de ces formes des dénominations
particulières. X, no. — Signes dia-

gnostiques des fistules stercorales

complètes. 111. —On peut les con-

fondre .avec certaines espèces de
fistules urinaires : diagnostic dif-

férentiel. m et suiv. — Elit s ne
sont pas susceptibles clc guérir

spontanément; mais dans le plus

grand nombre des cas elles peu-
vent être traitées par les moyens
chirurgicaux. 112 et suiv. — Si-

gnes auxquels on reconnaît la fis-

tule stercorale borgne interne. X,
11 3 . — Les principaux moyens
conseillés pour la guérison des fis-

tules complètes et incomplètes
,

sont les injections, les suppositoires

emplastiques
, les caustiques, la

ligature, l’excision et l’incision,

1

13

et suiv. — Inutilité des injections
,

n 4 . —'Les suppositoires emplas^
tiques ne conviennent que dans les

fistules récentes superficielles. 1 14.— Les caustiques sont maintenant
généralement abandonnés. 1 i/p—
L’excision vantée par les chirurgiens

anciens
, est proscrite aujourd’hui.

11 5 .— La ligature et l’incision sont
aujourd’hui les deux seuls procédés
que l’on suive, 1

1

5 . — Procédés de
Foubert et de Desault pour la liga-

ture. X, n 5 et suiv. — L’incision

est dans tous les cas préférable aux
autres méthodes : elle consiste à

fendre toutes les parties comprises
entre le trajet fistuleux, l’intestin

et l’anus inclusivement. 117.—Ins-

trumens dont on se sert pour cette

opération ;
manière de la pratiquer.

1 18 et suiv.—Modifications appor-

tées au procédé opératoire lorsque

l’orifice interne de la fistule est

placé à une certaine hauteur. 119
et suiv. — Indications particulières

. selon les différentes complications

des fistules. 120 et suiv. — Mode
de pansement consécutif à l’opéra-

tion. X, 121 et suiv.-— Traitement
des fistules non stercorales qui suc-

cèdent à un abcès formé dans le

tissu cellulaire graisseux qui envi-

ronne l’anus. X, 12,4 et suiv.

Anus
(
fissure de /’). — Cette mala-

die n’a point été décrite jusque

dans les temps modernes. X, ia5

et suiv. — Observée et décrite

pour la première fois par l’auteur.

127. — Attaque presque exclusi-

vement les adultes. — Les hémor-
rhoïdes en sont la cause la plus or-

dinaire. 128. — Début, marche,
symptômes de la maladie. 128 et

suiv. — Cette affection est cons-
tamment accompagnée de la cons-

triction spasmodique des sphincters

de l’anus. X, i 5 x. Elle peut être

congénitale, 102. — Traitement;
histoire de maladies relatives à la

gerçure de l’anus, avec constric-

lion spasmodique des sphincters.

X
,

i 34 et suiv.

Anus
( affections vénériennes de /’).

Voy. Rectum (affections vénériennes

du )

.

A nos contre natoue.— Ouverture de
la paroi abdominale par laquelle

les matières fécales s’échappent
en totalité. VIII, 181. — Se forme
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le plus ordinairement après la gan-

grène de l’intestin dans le cas de
hernie ; est quelquefois aussi la

suite de plaies pénétrantes dans
l’abdomen avec issue de l’intestin,

ou d’un abcès dans lequel une por-

tion qui a contracté des adhérences
avec la paroi du ventre se trouve

comprise. 182 et suiv. — Nature
des matières fécales qui s’échap-

pent par l’anus contre nature. r 83

et suiv. — Appareils et bandages
imaginés pour empêcher les ma-
tières fécales de s’épancher au de-
hors. iS3 et suiv. — L’influence de
l’anus contre nature sur la nutri-

tion est différente suivant la partie

du canal intestinal où il se trouve.

i 85 et suiv. — De tous les accidens
auxquels sont exposées les person-
nes qui rendent leurs excrémens
par un anus contre nature

,
le plus

fâcheux et le plus fréquent est

le renversement ou la chute de
l’une ou des deux portions de l’in-

testin
; mécanisme de ce renver-

sement , et accidens qu’il déter-

mine; moyens d’y remédier. VIII,

187 et suiv.—Lecat est le premier
qui ait eu l’idée de tenter la gué-
rison de l’anus contre nature ; re-

lation de ce fait. 198 et suiv.— La
suture ne peut être dans ce cas

d’aucune utilité. 201. — Méthode
proposée parDesault; fait rapporté

par le même auteur à l’appui de
cette méthode. VIII, 201 et suiv.

Aphtes. — Tubercules blanchâtres
,

superficiels, ronds, de largeur varia-

ble , occupant les lèvres, les gen-
cives, la partie interne des joues,

la langue
,
le palais ,

la luette
, les

amygdales, le pharynx, l’œsophase,

l’estomac et le canal intestinal. —
Ne doivent pas être confondus avec

les petits ulcères superficiels qui

se développent sur la membrane
muqueuse de la bouche. VI, 463 .

Apthcs des adultes. — Régnent en-

démiquement chez quelques peu-
ples du Nord. — Signes précur-
seurs , symptômes locaux et géné-

raux de la maladie. 4^4 et suiv.—
Le traitement est général et local;

le traitement général est subor-

donné à la maladie pendant la-

quelle les aphtes paraissent.—Dans
le traitement local on doit avoir

pour objet de faciliter la sépara-

tion et la chute des croûtes aph-
teuses. VI, 467, VI, 468 .

—

Aphtes
des nouveau-nès. — Cette maladie
a encore reçu le nom de mu-
guet), blanchet

,
etc., etc. —

n

Examen de l’influence des causes

prédisposantes et efficientes de la

maladie. \— Caractères diagnosti-

ques
,
symptômes locaux et géné-

raux du muguet bénin et du mu-
guet malin ou gangréneux — Trai-

tement prophylactique. — Soustraire

les enfans aux causes capables de

produire la maladie,—Examen des

remèdes locaux et de leur modifi-

cation. — Traitement général; in-

dications curatives. VI, 4y4 et suiv.

Aponévroses. --Ne jouissent pas d’une

propriété contractile. — Compri-
ment les parties tuméfiées et en
déterminent l’engorgement et la

grangrène. I, 111 et suiv. — Doi-
vent être incisées, débridées, dans
les cas d’engorgemens inflamma-
toires considérables. I, n4 et suiv.

Appareil.-Assemblage des objets né-
cessaires pour pratiquer une opé-
ration , et des choses propres au

pansement. — Se compose des ins-

trumens, de la charpie et de ce que
l’on prépare avec cette substance,

des emplâtres, des compresses, des
bandes, des bandages, des lacs et

des machines. V, 6 et suiv.

Appareil compressif.—Employé pour
arrêter les hémorrhagies.—Sa des-

cription. — Est moins convenable
dans certains cas que le tourniquet.

— Ne doit être appliqué que lors-

qu’il existe un point d’appui solide

pour l’artère. 1 ,
260. — 1 ,261.

Appareil [grand). Voy. Vessie ( cal-

culs de la J.
Appareil ( haut ). Voy. Vessie ( cal-

culs de la ).
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Appareil (petit
J.

Voy. Vessie ( cal-

culs de In J.

Appareil ( premier ). — Epoque à la-

quelle ou doit le lever.-— Moins
douloureux à lever qu’on ne l’ima-

gine. 1 ,
232 et suiv.

Aqueuse
(
humeur ). [Voy. Humeur

aqueuse. jl)

Armes a feu
(
plaies cV ). (

Voy. Plaies

d’armes a feu.)

Arquebuse
(
plaies d’). [Voy. Plaies

d’armes à feu.)

Artères.—Se froncent, s’allongent,

se rompent inégalement dans les

plaies par arrachement , ce qui em-
pêche l’hémorrhagie d’avoir lieu,

I, 420, I, 422, — Leurs tuniques
interne et musculeuse ne sont sus-

ceptibles que d’un léger degré
d’extension, II

, g5
.-— Leur mem-

brane interne peut s’enflammer et

s’ulcérer
,
II

,
g6. —Toutes les ar-

tères peuvent être affectées d’ané-

vrisme, II, 102. II, 100. — Leur
ulcération peut devenir la cause
d’anévrismes faux spontanés

, II
,

i- 3 . II, 181.

Artères
(
contusion des ). — Est sui-

vie quelquefois d’un anévrisme
faux primitif. — Affaiblit les parois

vasculaires
,

I, 44 2 * I, 343 .

Artères [ligature des). V. Ligature.

Artères Çplaies des). Division trans-

versale complète du vaisseau. Rétrac-

tion peu considérable des bouts de
l’artère. — Contraction des parois

du vaisseau, diminution de son ca-

libre. -— Oblitération spontanée
des petites artères.—Mode d’obli-

tération des grands vaisseaux. —
Opinion de J. -L. Petit, dePouteau.
I

, 247 et suiv.

Artères fplaies latérales des ].— S’ef-

fectuent de trois manières.—N’em-
pêchent pas la circulation de con-

tinuer dans le vaisseau. — S’agran-

dissent par la rétraction des fibres

artérielles. — S’oblitèrent spon-
tanément par un caillot

,
suivant

J. -L. Petit; histoire de maladie

y relative. 1 ,
25 o et suiv.

Artèrh [ranine). — Son hémorrhagie

doit être arrêtée par la cautérisation

.

I, 256
,
1 , 257 et suiv.

—

Temporale
,

occipitale ,
tibiale antérieure

,
pédieux

se
,
radiale

,
leur hémorrhagie peut

être arrêtée par la compression la-

térale.— Inîercortale, honteuse in-

terne ,
leur hémorrhagie ne doit

être arrêtée que parla compression
latérale. I

,
260 et suiv.

Artériotomie. [Voy. Saignée.)

Articulations [plaies simples des).—-

Par instrumens piquans. — Signes
diagnostiques. — Situation, direc-

tion de la plaie, écoulement de
synovie.— Pronosiic ordinairement
n’est nullement fâcheux; il survient

quelquefois des accidens graves par
suite de l’inflammation de l’articu-

lation. — Traitement . Réunir par
première intention : topiques ré-

solutifs 3 repos absolu. IV, 407
et, suiv.

Articulations [plaies simples des). —

-

Par instrumens tranchans.

—

Signes
diagnostiques : solution de conti-
nuité des parties molles au niveau
d’une articulation : issue de la

synovie au moment de la blessure,

et lorsqu’on comprime la partie.—Pronostic. Peu fâcheux lorsque
la plaie a été promplementréunie.
— Traitement. Réunion immé-
diate , situation du membre rela-
tive au lieu de la fracture.—Ban-
dage roulé autour de l’articulation.

IV
, 410 et suiv.

Articulations
(
plaies compliquées

des). — Peuvent se compliquer,
comme toutes les plaies, de la pré-
sence d’un corps étranger, d’hémor-
rhagie

,
de douleurs vives, de pa-

ralysie, de convulsions, de létanos
et d’inflammal ion. des parties mol-
les. -— Complication de l’inflam-

mation de la membrane synoviale.
— Causes : mouvemens imprimés
à la partie, altération générale des
humeurs, état saburraî des pre-
mières voies : impression de l’air

sur les surfaces articulaires : lésion
des cartilages et des os; application
de médicamens âcres sur les sur-
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faces articulaires; tamponnement
de la plaie

;
écarts de régime.

—

Signes diagnostiques : douleur pro-

fonde plus ou moins vive, gonfle-

ment, chaleur de l'articulation ,

suppuration séreuse , fièvre in-

flammatoire violente
,
délire : sup-

puration plus abondante , abcès,
clapiers purulens, fièvre hectique,

diarrhée colliquative;dansqueiques

cas plus favorables, diminution de

la suppuration; ankylosé.-

—

Pro-
nostic. Toujours fâcheux : ampu-
tation souvent nécessaire, si les ac-

cidens inflammatoires et l’abon-

dance de la suppuration compro-
mettent les jours du malade. —
Traitement. Saignées générales et

locales, diète, boissons émollientes,

topiques émolliens et anodins, ou-

verture des abcès aussitôt que la

fluctuation est manifeste
,
contre-

ouvertures pour empêcher le crou-
pissement et la résorption du pus :

injections détersives pour entraîner
le pus altéré. — Dans le cas où un
vice scrophuleux aurait carié les

surfaces articulaires, les abcès ne
seraient ouverts qu'à la dernière
extrémité.—Histoires de maladies

y relatives. IV
,

4- i 5 et suiv.

Articulations
(
corps étrangers qui se

forment dans les). — Corps durs ,

arrondis
,
cartilagineux, qui se for-

ment dans l’intérieur des capsules

articulaires.—N’ont point été ob-
servés par les anciens : Ambroise
Paré , Péchelin

,
Monro

,
sont les

premiers qui enaientfait mention.
—Ces corps peuvent être multi-

ples
;

Haller en a rencontré une
vingtaine dans l’articulation de la

mâchoire inférieure .--Leur volume
et leur forme est aussi variable que
leur nombre. Le plus souvent ils

sontlibres dans l’articulation, quel-

quefois ils sont adhéreus par un
filet ligamenteux plus ou moins
long. — Leur consistance et leur

composition intime est également
fort variable.

—

Causes. Fort incer-

taines: selon Monro ils proviennent

de fragmens des cartilages articu-

laires : selon d’autres ils sont for-

més par l’agrégation de molécules
d’une substance contenue dans la

synovie. — Diagnostic rarement
difficile; douleurs plus ou moins
vives dans l’articulation

,
avec ou

sans gonflement des parties molles

environnantes
;

violente douleur
au moment où le corps étranger

s’engage entre les deux surfaces

articulaires; sensation d’un corps

dur, saillant, plus ou moins volu-

mineux, qui se déplace avec faci-

lité et se montre principalement
du côté interne de l’articulation.

— Pronostic généralement peu
grave ;

la maladie n’est dangereuse

que par l’opération qu’elle néces-

site le plus souvent.

—

Traiternent.

Indications curatives : fixer le corps

étranger dans un endroit de l’arti-

culation où il ne cause aucune gêne,

et lorsque cela est impossible l’ex-

traire par une incision faite aux
tégumens et à la capsule.— i re in-

dication
,
compression et immobi-

lité de l’articulation
,

le corps
étranger se trouvant placé dans
une position convenable. — 2 e in-

dication. Manière de pratiquer l’in-

cision et d’extraire le corps étran-

ger. — Réunion de la plaie par
première intention.—Repos absolu

du membre.— Dans le cas où l’in-

flammation de l’articulation de-

viendra violente
,
on emploiera les

saignées générales et locales
,

la

diète
,

les topiques émolliens et

anodins. IV, /(bi et suiv.

Articulations.
(
Hydropisic des) Voy.

Hydropisie.

Articulations.
(
Tumeurs blanches ou

fongueuses des
)

Voyez Tumeurs
blanches.

Articulations contre nature.— Ont
lieu quand les deux fragmens d’un

os sont unis entre eux par une subs-

tance celluleuse et ligamenteuse.

III
,

et suiv. 111, 95 et suiv. —
Peuvent avoir de véritables sur-

faces articulaires.— S’observent le
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plus fréquemment au bras. —
Moyens proposés pour obtenir la

réunion immédiate des fragment.
— Frottement des surfaces des

fragmens conseillé par Ceîse
,
blâ-

mé par l’auteur. -— Résection des

deux extrémités osseuses* indi-

quée et prescrite par les anciens ;

pratiquée avec succès par Withe
,

et sans succès par l’auteur : est une
opération grave et dangereuse. —
Séton. {Voy. ce mot.)—L’ampu-
tation est quelquefois nécessitée

quand le malade est dans l’impos-

sibilité de se servir de son membre.
III, 102 et suiv. III, io3 et suiv.

Ascite. Voy. Bas-ventre. (
Hydropisie

du
)

Asphyxie locale. — Diffère de la

gangrène. — Peut durer plusieurs

jours sans amener la mort de la

partie.— Histoire rapportée par la

Motte. —- Survient après la liga-

ture de l’artère principale d’un

membre. — Signes différentiels de
la gangrène. I

,
io4 , I * io5.

Astringens. — Leur mode d’action.

— Peuvent arrêter les hémorra-
gies fournies par les artères très-

petites. I* 253.

Attelles.—Lames de bois, de carton

ou de fer-blanc ,
destinées à main-

tenir des fractures réduites.—Doi-

vent être assez solides pour résister

à l’action des causes qui tendent

à opérer le déplacement. — Peu-
vent être faites en carton ou en
fer-blanc dans les fractures des pe-

tits enfans.—Leur longueurdoit être

au moins égale à celle de l’os frac-

turé
,
ou s’étendre à tout le mem-

bre.—Leur nombre est relatif â la

largeur et à la grosseur du membre.
— En général elles doivent envi-

ronner presque toute la grosseur

du membre.— Doivent être appli-

quées sur le bandage dont le mem-
bre est recouvert, assujetties ou
maintenues au moyen de bandes
ou de rubans de fil. — Coussins et

remplissages que l’on doit placer
entre le membre et les attelles pour

qu’elles s’accommodent à la forme
du membre.—Attelles à extension
continuelle. {Voy. extension con-
tinuelle.) III

, /p) et suiv.

Athéromateuses (Tumeurs). — Peu-
vent se développer sur la mem-
brane interne des artères, et causer
les anévrismes dits spontanés. II

,

ij3. II
, î S î

.

Âthérôme.'—Nom donné aux loupes

enkystées qui contiennent une ma-
tière d’un blanc grisâtre

,
grume-

lée* d’une consistance analogue à

celle de la bouillie. II, 34-5 et suiv.

II
,
4o6 et suiv.—Peut être guéri

par des injections irritantes dans
la cavité jdu kyste. 11, 352, II,

4i5.

Atrophie des testicules. Voyez Tes-
ticules.

àttrition.—Effet des corps conton-
dans mus par la poudre à canon.

—

Son mécanisme. — Forme qu’elle

donne aux plaies. — Empêche le

plus souvent l’hémorragie. — Dé-
sorganise les chairs et leur donne
une couleur spéciale. I, 35y et suiv.

1 , 35q et suiv.

Auditif
(
Oblitération du conduit). —

Cette oblitération est souvent con-

génitale et se fait à l’aide d’une
membrane.— On doit inciser cette

membrane, la percer avec un trois-

quarts, ou même la cautériser si

elle était trop voisine du tympan.
—Cette oblitération tient quelque-
fois à l’absence totale du conduit :

îa maladie est alors irrémédiable.
— D’autres fois, le conduit auditif

se trouve bouché dans une portion

de son étendue
,
par l’adhérence

innée ou accidentelle de ses parois.

—On doit détruire les adhérences
à l’aide du trois-quarts* et laisser

fa canule quelque temps dans la

plaie. VI
, 7 et suiv.

Auditif (Etroitesse du conduit). —-Est

un obstacle à l’audition : n’est cu-

rable que lorsqu’elle tient â l’épais-

sissement des parois. VI, g.

Auditif
(
Aplatissement du conduit ).

Est incurable
; introduction d’une

2,
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canule à pavillon dans ce canal.

VI, 9 -

Auditif[Côrpsètrangers dans leconduit)

—Se forment dans le conduit auditif

Ou viennent du dehors.— Les pre-

miers sont le résultat de l’accumu-

lation et de l’épaississement du cé-

rumen, et s’observe le plassouvent

chez les vieillards. — Les autres

sont liquides ousolides.— Ils déter-

minent souvent des accidens gra-

ves
,
des douleurs intolérables

,
du

délire
,
l’inflammation

,
la suppu-

ration, la carie de l’oreille
,
etc. —

Traitement : faire l’extraction des
corps étrangers : divers procédés
mis en usage pour parvenir à ce

but; divers instrumens modifiés

selon la nature des côrpsètrangers.
VI

,
10 et suiv.

Auditif
(
Inflammation de la mem-

brane muqueuse du conduit). Causes

:

Les excitans directs et indirects.

—

Symptômes : Chaleur
,

rougeur ,

gonflement, tintement d’oreilles ,

douleur insupportable, flux puri-

forme. Traitement : saignées gé-
nérales et locales

,
instillation de

liqueurs émollientes dans le con-

duit auditif. VI, 18 ,
VI, ig.

Auditif (£/Icèralions darlreuses et scro-

fuleuses du conduit ). — Doivent
être traitées comme les maladies

auxquelles elles sont dues. VI,

19, VI, 20.

Auditif
(
Polypes du conduit).—Pren-

nent rarement naissance au fond
du conduit.—Ressemblent à ceux
de la membrane pituitaire.—Se
reconnaissent avec une grande fa-

cilit é.—Ne sont jamais une maladie
dangereuse. — Traitement : liga-

ture
,
instrumens tranchans

,
arra-

chement ,
cautère ,

caustiques. —
Circonstances qui doivent déter-

miner le chirurgien vers tel ou tel

mode opératoire. VI
,
21 et suiv.

Auditif (Ecoulement purulent du con-

duit). — Est plus ou moins dange-

reux, suivant le lieu d’où il vient ,

les causes qui le produisent, et les

parties de l’organe qui sont affec-

tées.—Chez les enfans cet écoule-
ment est ordinairement salutaire,

et ne doit point être supprimé
,

à

moins qu’il ne fasse craindre une
altération profonde de la mem-
brane du tympan. — Le pus a

quelquefois sa source dans des
abcès formés sur la région mastoï-
dienne et dans le tissu cellulaire

qui environnent la parotide. —
Causes, nature, traitement de ces

abcès. — Le pus qui s’écoule par
l’oreille vient quelquefois de la

caisse du tambour qui commu-
nique avec le conduit externe ; la

membrane du tympan est alors

perforée ou détruite. — On recon-
naît que le pus vient de la caisse

du tympan, aux signes qui carac-

térisent ordinairement la perfora-

tion de celte membrane. VI, 2jet
suiv.

Auditif (Nerf).— Peut être endurci,

desséché, atrophié; comprimé par

une exostose
,
une tumeur stéato-

mateuse, squirrheuse, fongueuse,
un épanchement sanguin ou puru
lent.—Effetsde celte compression
et moyens d’y remédier. VI, 55 et

suiv.

Auriculaire postérieure
(
Anévrisme

de l’artère). — A été observé dans
l’épaisseurde laconque de l’oreille,

et amena des accidens graves. —
Est fort difficile à guérir. — L’ar-

tère devra être comprimée contre

le crâne. II , 184. II
, 192.

Avant-bras
(
Fracture de /’). — Déno-

mination réservée à la fracture si-

multanée des deux os de l’avant-

bras. — S’observe assez fréquem-
ment.— Est produite directement
ou par contre-coup.—Le déplace-
ment a constamment lieu suivant

la longueur et suivant la direction

du membre. — Diagnostic facile :

déformation
,

douleur
,

impuis-

sance, mobilité des fragmens, cré-

pitation. — Pronostic : n’a rien de
fâcheux.

—

Traitement : la réduc-
tion est très -facile : compresses
étroites placées en avant et en ar-
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rière
,

vis-à-vis l’espace interos-

seux, bande roulée tout autour du

membre et fortement serrée sur

l’avant-bras. Attelle antérieure et

postérieure que l’on assujettit à

l’aide des bandes. Traitement re-

latif aux complications. Emploi du

bandage de Scultet dans le cas de

plaie. III, 212 et suiv. III
,
2i4 et

suiv.

Avant-bras
(
Luxations deC).—Peu-

vent a voirlieu en arrière, en devant

et sur les côtés. La luxation en

devant ne peut s’effectuer qu’au-

tant que l’apophyse olécrane se

fracture. La luxation en arrière est

plus fréquente. Les luxations la-

térales sont de toutes les plus diffi-

ciles, à cause de l’étendue et de la

disposition des surfaces articulai-

res.—Mécanisme de la luxation en

arrière : elle s’accompagne cons-

tamment de la rupture des liga-

mens latéraux , et quelquefois de

celle du ligament annulaire du ra-

dius : il existe dans certains cas

rupture de l’artèie brachiale et du
nerf médian. — Signes diagnosti-

ques : flexion plus ou moins grande

de l’avant-bras, immobilité ou

mobilité extrême
;
saillie formée

en avant par la partie inférieure de

l’humérus, et en arrière par l’apo-

physe olécrane.— Pronostic : géné-

ralement la réduction est facile
,

et la maladie n’est pas très-grave

quand la luxation a été réduite de

bonne heure. Mais on doit porter

un fâcheux pronostic quand la

luxation est accompagnée de dé-

chirure des parties molles, de

rupture de l’artère brachiale et du

nerf médian. — Traitement : ré-

duction ordinairement facile. Ex-
tension, contre-extension, coap-

tation, selon la méthode indiquée.

—Quand la luxation est ancienne.

,

il ne faut pas s’obstiner à vouloir

la réduire si l’on éprouve trop de
résistance. — S’il y a issue des ex-

trémités articulaires, on pratiquera

la réduction, et on emploiera le trai-

tement des plaies compliquées.—
Dans le cas d’issue des os et de rup-

ture des vaisseaux et des nerfs
,
on

devra pratiquer sur-le-champ
l’amputation. — Bandage en 8 de
chiffre

,
pour maintenir la luxation

réduite. --Traitement antiphlogis-

tique dans le cas d’engorgement
inflammatoire. IV, 212 et suiv.

— Luxation en avant.—N’a jamais

été observée par l’auteur. — S’ac-

compagne toujours de fracture de
l’olécrane,de rupture desligamens.
— Pronostic toujours fâcheux ; il

est à craindre que l’ankilose ne
survienne.— Traitement : la réduc-

tion faite, le bras sera placé à angle

droit. IV, 227, IV, 228.

— Luxations latérales.— Elles sont

fort rares, soit à cause des mouve-
mens du membre , soit à cause de
la largeur et de la solidité des sur-

faces articulaires.— Elles ne peu-
vent être produites que par une

cause extrêmement puissante. —
Ces luxations sont le plus souvent
incomplètes

,
et s’accompagnent

toujours de la rupture de tous les

ligamens , et souvent de celle des

muscles qui se portent de l’hu-

mérus à l’avant-bras et à la main.
— Le diagnostic est toujours très-

facile. Saillie formée d’un côté

par l’humérus, et de l’autre par

les os de l’avant-bras; distorsion

des muscles biceps et triceps. —
Pronostic : les luxations complètes
sont toujours extrêmement graves;

les incomplètes n’offrent le plus

souvent aucun danger, dans le cas

même où files seraient méconnues
et non réduites.— Traitement : la

réduction est toujours facile, et’n’a

besoin que d’elforts extensifs peu
considérables. On appliquera le

bangage en 8 de chiffre, le bras sera

tenu dans la demi-flexion, et en-

touré de compresses imbibées dans
une liqueur résolutive. — S’il sur-

vient une inflammation violente,

on emploiera le traitement anti-

phlogistique, IV, 229 et suiv.
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Avant-bras. — Luxation des os de

l’avant-bras entre eux. Voy. Ra-

dius cl cubitus .

Av Ai$T-T&B.As{Âmputaiion de /’)— {Voy

.

Amputation.
Axillaire

(
Anévrisme de l

’

aHèrc). —
Peut être vrai ou faux. — Diagnos-

tic difficile. — A été guéri par

Sabatier 9 parla méthode deYal-
salva.—L’opération a été pratiquée

sanssuccès par Desault et Pelletan,

et avec succès par Hall et par

Keate. On doit toujours suivre la

méthode de Hun ter. Il, 199 et

suiv.

B.

Bâillon.-—

D

oit être mis entre les

dents des malades affectés de té-

tanos. 1 , 294.
Bains.—• Remède employé ordinaire-

ment contre le tétanos : efficace

lorsqu’il est long-temps continué.

I. 296. ï, 297. — Bain froid vanté
par Barrère et parWright ,

comm

e

très-efficace dans le traitement du
tétanos. — Employé communé-
ment dans les Indes-Occidentales.
—

- Doit-être secondé par l’usage

des antispasmodiques et des cor-

diaux.— Est moins efficace dans

le tétanos traumatique. I, 297 et

suiv. 1 -, 298 et suiv.-—Bains d’huile

tiède conseillés par les anciens

dans le traitement du tétanos. ï,

297. — Bains alcalins vantés par

Wenzel dans le traitement de la

même affection. — Histoires de
maladies y relatives. 1

,

5oSet suiv.

Balle. — Est restée pendant onze

mois dans le bras sans produire

d’accidens. I, 353 . I, 554 .

Balle. — Instrument contondant

poussé par la poudre à canon. —
.S’arrête dans les chairs ou les tra-

verse.—Change de forme et de di-

rection selon les parties qu’elle ren-

contre.'—Fracture les os de diffé-

rentes manières.— S’enclave quel-

quefois dans l’extrémité d’un os

long ou ent re deux os. I, 35 1. 1, 353

et suiv. -Caractères des plaies faites

par Us halles. 1
,

3

5

j. I, 55q et

suiv. — Peut sortir spontanément
de la plaie. I, 272. I, 2j4 et suiv.

L’extraction doit en être faite dés
le premier moment de la blessure.

I, 374. I, 376. Extraction des
balles non enclavées et enclavées.
I

, 377. I, 379 et suiv.

Balsamiques.—Servent à préserver le

moignon de la pourriture
,
lorsque

l’amputation a été pratiquée dans
des tissus gangrenés. I

,
i 55 .

—
Employés autrefois pour favoriser

la consolidation des plaies : leur

emploi est inutile. II
, 207.

Bandages.—Nom donné à plusieurs

tours de bande placés sur une
partie

, ou à plusieurs morceaux
de linge unis les uns aux autres

,

et disposés différemment, suivant

l’usage auquel en les destine. —
Ont des noms particuliers

,
tirés

de leur figure, de leur direction
,

de leurs usages. — Sont carrés
,

triangulaires, étoilés, circulaires,

ram pans ,
contentifs

,
compressifs

,

expuisifs, unissans
,
etc.—Doivent-

être médiocrement serrés et appli-

qués toujours exactement. Y, 13.

Bandages. — L’un des moyens em-
ployés pour maintenir les fractures

réduites. — Ne servent que fort-

peu à remplir cette indication. —

•

Bandage roulé : se fait avec une-

bande roulée à un chef. Manière
de l’appliquer. Ses inconvéniens :

est peu efficace pour s’opposer au
déplacement. — Bandage à tS

chefs; manière de le construire et

de l’appliquer; ne mérite aucune
préférence sur le bandage roulé.

—

Bandage de Scultet; est composé
de bandes séparées en nombre va-

riable
;
manière de le disposer et

de l’appliquer; est beaucoup plus

avantageux que le bandage roulé ,

et que le bandage à 18 chefs
,
sur-

tout pour les fractures compliquées
de plaies, il I.

, 4 2 et suiv. III
, ^3

et suiv.

B andagrs des hernies. — Leur des-
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cription, leur mode d’application.

VIII
,
33 et suiv.

Bandages des plaies. — Leur but. —
Leur composition est relative à la

structure des parties et aux mou-
vemens dont elles sont suscepti-

bles. — Préférables aux machines.
— Rendus plus simples par les

connaissances anatomiques. 1 ,

189. 1 , 190.

Bandages unissons ou incarnatifs .
—

Cas dans lesquels ils conviennent.
— Peuvent être nuisibles. — Leur
construction varie suivant la situa-

tion et la direction de la plaie. —
Description du bandage unissant

des plaies longitudinales ; ma-
nière de l’appliquer

;
son mode

d’action. — Description du ban-
dage unissant des plaies transver-

sales
; manière de l’appliquer.

—

Son mode d’action. 1 . 190 et suiv.

Bandages agglutinatifs. — Voyez
agglutinatifs.

Bandelettes
(
agglutinatives ).

—

-

Doivent être employées plutôt

qu’un morceau d’emplâtre. 1, 199.
1

,
200.—Des bandelettes enduites

de cérat doivent être appliquées
à la circonférence des plaies pour
empêcher la charpie d’adhérer et

de détruire la cicatrice. 1 , 23 7. —
Les bandelettes agglutinatives sont

efficaces pour rapprocher les bords
des plaies qui suppurent. — Ma-
nière de les appliquer. — Elles

déterminent quelquefois un érysi-

pèle boutonneux, i
,

I
, a 38 .

Bandes. — Pièces de linge beaucoup
plus longues que larges, destinées

à entourer les parties et à contenir

la charpie, les compresses et les

autres pièces d’appareil.—Varient
en longueur et en largeur

, selon le

volume des parties, et le but qu’on
se propose en les appliquant. —
Se roulent à un globe ou à deux
globes, selon l’espèce de bandage
que l’on veut faire. V, 12.

Bassin
(
Carie des os du ).— Quand la

carie du sacrum survient, c’est

presque toujours par la face pel-

vienne
,
ce qui donne lieu à des

dépôts par congestion au péiinée,

à la marge de l’anus
,
etc. — La

carie affecte aussi souvent la crête

de l’os iléon
;
sa tubérosité et celle

de l’ischion. — Traitement : la

conduite à tenir est absolument la

même que pour la carie des ver-

tèbres^et les abcès par congestion.

(Voy. ces mots). Cautérisation dans

ïe cas de carie de la face posté-

rieure du sacrum. Histoires de ma-
ladies y relatives. III

,
53 o et suiv.

III
,
535 et suiv.

Bassin
(
Ecartement des os du ). L lieu

naturellement dans les derniers

temps de la gestation et à l’époque

de l’accouchement. — Peut être

porté au point de permettre des

mouvemens très - manifestes. —
Devient une maladie grave quand

il est porté trop loin. — Survient

quelquefois spontanément par

suite de l’altération des cartilages

par le vice scrofuleux. — Signes

diagnostiques : douleurs dans la

région pubienne, dans les aines ,

vers les articulations ilio sacrées
;

ces douleurs deviennent d’autant

plus vives que la grossesse est plus

avancée ,et que la femme fait plus

d’exercice
;

progression difficile
,

souvent impossible; mobilité des

os innominés ,
crépitation dans le

cas d’altération scrofuleuse des sur-

faces articulaires; différence dans
la longueur respective des deux
membres pelviens. -- Pronostic peu
grave quand l’écartement dépend
de la gestation; très-grave quand
il est causé par une altération scro-

fuleuse de l’articulation. — Trai-

tement : lorsque la * maladie es t

produite par la grossesse, il faut

d’abord calmer la douleur et l’irri-

tation à l’aide des émolliens et

desîanlipblogistiques
,
puis ensuite

établir la compression autour du
bassin et prescrire le repos. —
Dans le cas où la maladie dépend
d’un vice ,scrofuleux

,
les remèdes

employés contre les tumeurs blam
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clies des articulations devront être

surtout employés. IV
, 129 et suiv.

Bassin
(
Luxation des os du). — Peut

être produite, quoique très diffici-

lement, par l’action des causes ex-

ternes. -— Ces luxations sont tou-

jours incomplètes à cause de l’é-

tendue des surfaces articulaires.

—

Causes : violence extrême exercée

sur les os du bassin ,
sur la région

du sacrum surtout. — Signes diag-

nostiques : station impossible; dif-

ficulté très - grande de mouvoir
les extrémités inférieures; douleur
vive répondant aux articulations

des os du bassin
;
différences de

niveau des deux os du pubis; mo-
bilité des os.— Pronostic : toujours

très -grave à raison des complica-
tions que l’action de la cause en-
traîne toujours. — Traitement :

tenter le replacement des os ;

combattre et prévenir les accidens
inflammatoires qui peuvent surve-
nir. IV

,
i 4i et suiv.

Bas-ventre. ( Plaies non pénétrantes
du bas-ventre par instrumens pi-

quons.) Ces plaies n’offrent rien de
fâcheux lorsqu’elles sont peu pro-

fondes
,
qu’elles ne divisent aucune

artère et ne blessent aucun nerf.

VII
, 4o4 . — Il est rare que des

corps étrangers compliquent ces

plaies : s’il en existait on en tente-

rait sur-le-champ l’extraction. l\o5 .

— Elles sont bien rarement com-
pliquées d’hémorragie ; traite-

ment de cette complication. 4°d.

— Un des accidens les plus graves

qui puissent compliquer les plaies

non pénétrantes produites par des

corps piquans ,
c’est l’inflamma-

tion
;
lieu où elle se manifeste plus

spécialement ; ses symptômes
;

moyens employés pour les com-
battre. 4 !j 7 et suiv. — Cette in-

flammation est fréquemment sui-

vie d’abcès dans les parois de l’ab-

domen. Signes auxquels se recon-

naissent ces abcès. Us doivent être

ouverts promptement , et plutôt

avec la pierre à cautère qu’avec le

bistouri; raisons de ce précepte

chirurgical, 4oq et suiv. — Traite-

ment des fistules qui suivent l’ou-

verture de ces abcès. VII
, 4 *o.

Bas-ventre. ( Plaies non pénétrantes

faites par des instrumens tranchons.)

Sont en général moins dangereuses
que celles qui sont produites par
les corps piquans. VII

,
/j.io. —

Elles diffèrent entre elles relative-

ment à leur étendue, à leur pro-

fondeur, à leur direction, au lieu

qu’elles occupent, aux accidens qui

les compliquent et à ceux qui leur

succèdent. 4 i 1 et suiv. — Un des

points les plus importais dans le

traitement des plaies non pénétran-

tes produites par des instrumens
tranchans, est de donner une po-
sition favorable au rapprochement
des lèvres de la plaie. — Il ar-

rive souvent qu’une hernie se forme
consécutivement dans le lieu même
de la cicatrice. VII, 4 *^ et su iv -

Bas-ventre. (Plaies pénétrantes pro-

duites par des instrumens piquans.)

Ces plaies, toujours fort graves, sont

le plus souvent compliquées: i°

d’inflammation du péritoine; 2°de
la lésion des parties intérieures ;

3 ° de l’épanchement de quelque
liquide

;
4° de l’épanchement d’air;

5 ° delà présente d’un corps étran-

ger. VII
, 417 et suiv. — L’inflam-

mation du péritoine s’observe très-

souvent
;
son danger, sa terminai-

son par suppuration. 4 1 S. — Ca-
ractères spéciaux, signes diagnos-

tiques différentiels : danger relatif

et absolu de la lésion des diffère ns

viscères contenus dans l’abdomen.
VII

, 4 >9 et suiv.— Divers liquides

peuvent s’épancher dans l’abdo-

men à la suite des plaies pénétran-

tes, et produire des symptômes par-

ticuliers. Le sang et les matières
fécales sont ceux qui s’épanchent
le plus souvent; l’urine et la hile

quelquefois, et l’air dans quelques
cas. 427. — Mécanisme de l’épan-

chement du sang dans la cavité de
l’abdomen; symptômes particulier*
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de cet épanchement ;
sa gravité

;

son traitement. 4 2 7 et suiv. — Les
épanchemens de bile et d’urine

produisent à peu près les mêmes
symptômes et avec la même rapi-

dité
;
gravité du pronostic

;
lésions

anatomiques trouvées à l’ouverture

des cadavres. VU, 434 et suiv. •

—

L’épanchement d’air a lieu plus ra-

rement que ceux dontil vient d’être

question; il a lieu lorsque l’estomac
ou l’intestin a été divisé

, et que le

défaut de parallélisme de la plaie,

des tégumens et de celle des intes-

tins
, empêche la sortie des gaz au

dehors. — Il se complique ordinai-

rement d’épanchement stereoral

,

et alors est mortel.VII, 435. — Les
plaies qui intéressent les parties

contenues sont plus graves à rai-

son de leur profondeur, des vais-

seaux et des nerfs qui ont été of-

fensés, et des fonctions de la partie

blessée. 43y,— Le traitement varie

à raison de beaucoup de circons-

tances
;
l’indication générale est de

prévenir et de combattre les acci-

dens qui accompagnent ces plaies
;

moyens de prévenir l’inflamma-
tion. 4^7 et suiv.—L’épanchement
du sang et des divers liquides con te-

nus dans les viscères de l’abd omen,
428 et suiv.— Les plaies pénétran-
tes par instrumens piquans sont
rarement compliquées de corps
étrangers

,
surtout quand elles ont

lieu a la partie antérieure de l’ab-

domen
;

il est fort difficile de les

reconnaître et dangereux d’en vou-

loir ob tenir la sortie. 44 2 et suiv.—

-

Quelquefois on en a vu sortir par
l’anus. VII, 443 et suiv.

Bas-ventre.
(
Plaies pénétrantes par

instrumens tranchons ). —• Sont
toujours très-faciles à reconnaître.

Peuvent être compliquées des mê-
mes accidens que les plaies par
instrumens piquans. VII

, 444* —
L’inflammation du péritoine estun
des accidens les plus fréquens de
ces plaies. 444-—-Elles sont accom-
pagnées des mêmes symptômes

que celles qui sont faites par des
instrumens piquans, lorsqu’elles

sont compliquées de la même ma-
nière. 445. — Le pronostic est

en général extrêmement grave ,

relatif toutefois au danger de la

complication elle-même. 445 et

suiv. — Ces plaies sont presque
toutes compliquées de la sortie des

viscères mobiles renfermés dans le

ventre. 447* — Réduction des in-

testins
;

procédé de réduction ;

opérations préliminaires; instru-

mens dont le chirurgien doit se ser-

vir
;
pansemens subséquens. VII,

44 7 et suiv. — Les plaies pénétran-
tes par instrumens tranchans, sont

quelquefois compliquées de la sor-

1 ie d’une portion de l’épiploon.

—

Réduction de cet organe. — Ac-
eidens qu’entraîne son adhérence
aux lèvres de la plaie. — Conduite
que doit tenir le chirurgien lorsque
l’épiploon est étranglé dans laplaie,

et que la réduction ne peut être

faite. 456 et suiv.—On doit renon-
cer à la ligature de l’épiploon. 460 .

—Nature et cause des accidens que
l’adhérence de l’épiploon avec la

plaie amène par la suite. VII, 461
et suiv. — Conduite du chirurgien
dans le cas de plaie de l’intestin

(voy. estomac, intestin). VII, 463 et

suiv. — Lorsqu’on a réduit les par-

ties sorties
,
on doit s’occuper de

la réunion de la plaie de la paroi
abdominale; cette opération a re çu
le nom de gastroraphie

(
voy. ce

mot ). VII
, 473 et suiv.

Bas -ventre
(
Contusion du). — La

contusion des parois de l’abdomen,
lorsqu’elle n’est pas accompagnée
de celle des viscères abdominaux ,

ne produit ordinairement aucun
accident, et n’offre aucune indi-

cation particulière. VII,479 et suiv.

Bas-ventre
(
Plaies contuses du). —

Ces plaies, faites par des instru-

mens ordinaires, sont simples ou
compliquées; traitement des plaies

simples et des complications. VII,
48o et suiv.— Les plaies d’armes à
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feu des parois de l’abdomen qui
n’intéressent que les parties molles,
ne présentent pas toujours des indi-

cations et des symptômes particu-
liers, 48 1. — Les plaies non péné-
trantes dans lesquelles la colonne
vertébrale est intéressée

,
sont plus

ou moins graves, suivant le degré
de lésion des vertèbres e t de la

moelle
; ces plaies exigent des in-

cisions profondes et étendues en
divers sens pour débrider les apo-
névroses

, et extraire les corps
étrangers, 481 et suiv.— Les corps
contondans qui frappent l’abdo-
men peuvent léser les viscères de
cette cavité sans y pénétrer, ou en

y pénétrant. VII, 4§4-— Les corps
contondans qui agissent sur l’ab-

domen sans pénétrer dans cette ca-
vité, étendent toujours leur action

à plusieurs viscères
, et entraînent

presque toujours la mort. 484 et

suiv. — L’inflammation d’une por-

tion du tube intestinal produite
par une contusion sur le bas-ven-
tre, peut donner lieu consécutive-
ment à l’épaississement des parois

de l’intestin
, et au rétrécissement

de son diamètre
; observation de

Braille t y relative. 486 et suiv. —
Les corps contondans qui agissent

sur les viscères du bas-ventre en
pénétrant dans cette cavité

,
sont

le plus ordinairement des corps mis
en mouvement par les armes à feu.

VII, 4 9-5 et suiv.— Les plaies que

E
roduisent ces corps diffèrent

eaucoup entre elles, à raison des
organes qui sont intéressés

, de la

grandeur et de la profondeur de la

lésion
,

de la présence du corps
vulnérant

,
et de ceux qu’il a en-

traînés avec lui dans la plaie. 4s>b.

Signes auxquels on reconnaît la

contusion ou la perforation de l’in-

testin. 4q6 et suiv. — Dangers de
la lésion des organes contenus dans
le bassin. 498. — Traitement de
ces diverses plaies. 4y6 et suiv. —
Indications spéciales que présen-
tent les plaies d’armes à feu qui in

téressent le rectum. VII,5oi .—On
ne doit rechercher les corps étran-
gers que lorsqu’il n’y a aucun ris-

que de blesser en même-temps les

viscères. VII, 5o2 et suiv.
B as-ventre

(
Erysipèle du). — Ne pré-

sente aucune indication particu-
lière. VII, 5o4.

Bas-ventre
(
Phlegmon du) .— Ne dif-

féré pas de celui des autres parties
du corps. — On doit faire de bonne
heure l’ouverture des abcès.—Phé-
nomènes particuliers de l’inflam-
mation de îa couche celluleuse qui
réunit le péritoine aux muscles ab-
dominaux

; collections purulentes
énormes qui en sont la suite n — II

serait imprudent de confier à la na-
ture l’ouverture de ces abcès. VII,
5o5 et suiv. — L’inflammation qui
a son siège dans le tissu cellulaire
qui unît le péritoine aux muscles
psoas et iliaque, a été nommée
dans ces derniers temps psoïtis ou
psoïte

(Voy. ce mot). — Durée,
marche, terminaison

,
traitement

de ce phlegmon. \ II
, 509 et suiv.

Bas-ventre
(
Furoncle

, Anthrax ,

Squirrhes
, Loupes du). — Ne pré-

sentent aucune indication particu-
lière. Vil, 5i2 et suiv.

Bas-ventre (Dépôt laiteux ou lympha-
tique du). — On a donné ce nom
fi certains engorgemens du tissu

cellulaire de l’abdomen auxquels
les femmes nouvellement accou-
chées sont sujettes. — Les femmes
dont l’accouchement a été pénible
ont plus fi craindre ces engorge-
mens que les autres. VII,.5i4.—8e
terminent le plus souvent par sup-
puration. — Le pronostic de ces

engorgemens est subordonné fi leur

situation et à leur intensité. 5i5,
— Dans le traitement de cette ma-
ladie 011 doit avoir en vue de favori -

ser la résolution de l’engorgement,
et lorsque cette terminaison n’est

pas possible, de hâter la formation
du pus, et de lui donner issue lors-

qu’il est formé. VU, 5 16 et suiv.
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Bas-ventre
(
Hydropisie du). — Ï 1 y a

deux espèces d’hydropisies du bas-

ventre : dans l’une la sérosité est

épanchée dans la cavité du péri-

toine (ascite) ;
dans l’autre elle est

contenue dans un kyste formé ac-

cidentellement (hydropisie enkys-

tée) . VIII
, 4oo.

Bas-ventre (Hydropisie- ascite du).

Cette hydropisie est la plus com-
mune de toutes, et peut avoir lieu à

toutes les époques de la vie. VIII,

4 oo.—Elle est tantôt essentielle ou
primitive

,
tantôt secondaire ou

symptomatique. 400 et suiv. —
Caractères particuliers sous les-

quels se présente cette tumeur;
symptômes généraux concomi-
tansd 4oi et suiv. — Le diagnostic

de l’ascite présente rarement de
grandes difficultés ; il se tire de
la tuméfaction du ventre et de la

fluctuation qu’on y observe. 4°4 -

— Peut être confondue avec la

?

grossesse et certaines affections de
’utérus

;
diagnostic différentiel.

4 o4 et suiv. — Elle re distingue

toujours fort aisément de la tym-
panité. 4o6 et suiv.— Il est extrê-

mement difficile dans un certain

nombre de cas de la distinguer de
l’hydropisie enkystée. 4° 7 *—Lors-

que le traitement interne de l’as-

cite a été sans effet, il faut débar-
rasser l’abdomen du liquide qu’il

contient, par la ponction ou para-

centèse. — Utilité de cette opéra-

tion. 4^7 et suiv. — La ponction
doit être pratiquée aussitôt que la

collection séreuse est assez consi-

dérable pour qu’on ne soit pas ex-

posé à blesser les parties intérieu-

res. VIII
, 409 et suiv.— Descrip-

tion du trois-quarts
,
instrument

employé pour pratiquer la ponc-
tion. 4 io.— Situation du malade
pour l’opération. 4 ïo. — Lieu d’é-

lection où doit être faite la para-

centèse. in. — Procédé opéra-
toire. 412 et suiv.—La quantité de
sérosité qu’on lire du ventre par

la ponction est extrêmement va-

riable et peut être considérable!

4 1 7- — Il est extrêmement rare

que la ponction soit suivie d’hémor-
ragie ;

manière d’arrêter cette

hémorragie si elle avait lieu. 4 J 7
et suiv. — Moyens divers proposés
pour empêcher la récidive de l’as-

cite. 420. — Injections irritantes

proposées par Brunper
; succès

obtenu par Warrick. 421 et suiv.

— Mouchetures employées pour
évacuer le liquide qui distend le

tissu cellulaire desmembres. VIII,

4 a 3 et suiv.

B as-ventre (Hydropisie enkystée du).

—On appelle hydropisie enkystée

celle qui est formée par la sérosité

contenue dans un sac ou kyste par-

ticulier. VIII, 425.—Cette mala-
die se forme très-souvent dans les

ovaires, et principalement dans le

gauche. 4 2 5 et suiv. — Elle n’a

pas toujours son siège dans l’ovaire

même, et elle se trouve quelquefois

sous la membrane qui l’enveloppe.

426.

—Caractères anatomiques de
ces sortes de kystes. VIII, 426 et

suiv. — L’hydropisie de l’ovaire est

remarquable*’, surtout par la len-

teur de sa marche et par sa durée.

427. — Signes diagnostiques tirés

du développement graduel des tu-

meurs et des lésions de fonctions
qui en sont la conséquence. 428 et

suiv. — Le diagnostic est très-

difficile, tant que les tumeurs n’ont
pas encore acquis un développe-
ment considérable. 43 o. — L’hy-

dropisie enkystée de l’ovaire est

presque toujours incurable, et peut
exister long-temps sans aucun dan-
ger. 43 i. — La résorption du li-

quide et son expulsion parles urines

et par lesselles, se remarquent quel-

quefois. 402. — Les médicamens
internes n’ont en général aucune
efficacité dans le traitement de
cette affection. VIII, 433 . — La
ponction du kyste est souvent tout-

à-fait inutile , et peut être suivie

de très-grands dangers. 433 et suiv.
— On ne doit jamais pratiquer lu
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ponction de l’ovaire dans le but de
ralentir les progrès de la maladie.

434 et suiv. — La paracentèse a

été quelquefois suivie de la guéri-

son de l’hydropisie enkystée de
l’ovaire; mais ce cas est extrême-
ment rare. 436 et suiv.— Procédé
de Ledran, consistant à pratiquer

une incision à la partie la plus dé-
clive de la tumeur, et à y introduire

une tente. Cette pratique est con-
damnée par l’auteur. V III

, 43j
et suiv.

Bëc-de-dièvre.—

D

ivision contre na-

ture d’une des lèvres.—Estcongé-
nital ou accidentel. — Le bec-de-
lièvre congénital n’attaque jamais
que la lèvre supérieure.— La divi-

sion de la lèvre peut être double.
—Se complique souvent de l’écar-

tement des os maxillaires, de la

saillie des dents. VI, 1S4 et suiv.

— Traitement : le traitement con-
siste à convertir le contour de la

division en une surface saignante
dont les bords, maintenus dans un
contact parfait, puissent se réunir.

—Age auquel on doit tenter l’opé-

ration du bec-de-lièvre congénital.

V 1 , 187.,VI, 188.Précautions à pren-

dre avant d’en venir à l’opération.

VI, 18g, VI, 190. —Vésication et

suppuration des bords de la plaie

tentées pour réunir le bec-de-lièvre;

ce procédé est condamné par l’au-

teur.VI, 190, VI, 191 .— Avantages
de la résection des lèvres de la

plaie
;
instrumens que l’on doit

préférer pour cette résection; pro-

cédé opératoire. VI
, 191 et suiv.

— Emplâtres agglulinatifs
,
ban-

dage incarnatif, employés pour
maintenir les bords de la plaie en

contact; ces moyens sont blâmés
par l’auteur, la suture lui paraît

devoir être exclusivement adoptée.

VI, 193 et suiv.—Genre de suture

qui convient à cette opération;

choix des aiguilles. VI, ig 5 et suiv.

— Instrumens employés pour l’o-

pération du bec-de-lièvre.— Situa-

tion du malade. — Procédés opé-

ratoires. — Manière de pratiquer
la suture entortillée.—Pansement:
Bandage contentif. VI,

1 96 et suiv.
— Situation et traitement du ma-
lade après l’opération

;
époque à

laquelle on doit enlever les ai-

guilles. VI, 2ü3 et suiv.— Modifi-
cations apportées à l’opération

dans le cas de bec-de-lièvre dou-
ble. VI

,
2o5 et suiv.

Beurre d’antimoine. — Manière de
l’appliquer sur les parties. -— Son
mode d’action. 1 , 448* — 1 , 4^0.
— Préféré aux autres caustiques

pour le traitement des plaies par
morsure d’animaux venimeux et

enragés. I, 4^8.—I, 43 1.— I) 447*
— I, 45 o.

Biliaires (Calculs).—Concrétions so-

lides formées par la bile épaissie ,

et par une matière concrescible ,

huileuse, analogue au blanc de ba-

leine. — Se trouvent tantôt dansla

substance du foie ,
tantôt dans les

conduits, tantôt dans les réservoirs

de la bile. VII
,
566 . — Ils sont de

forme, de couleur et de volume
variables. 56y et suiv. — Ils peu-
vent rester long-temps et en grand
nombre dans la véhicule du fiel

sans causer d’accidens. 56 g.— Les
pierres biliaires anguleuses, iné-

gales
,
arrêtées dans les voies bi-

liaires, causent souvent la colique

hépatique; remèdes employés con-

tre ce symptôme. VII, 56g et

suiv.

Bistouri à lame étroite, préféré à

l’aiguille à cataracte pour l’ouver-

ture des abcès froids. I
, 77. —

1
, 78. —• Manière de tenir le bis-

touri selon les différentes incisions

que l’on pratique. V, 5 i et suiv.

Boerriiaave. Sa théorie de l’inflam-

mation discutée. I, 7 et suiv.

Boissons. — Antiphlogistiques, doi-

vent être administrées en grande
quantité pendant le cours des in-

flammations graves. I, 38 .— Aci-

des, irritent en hiver l’organe pul-

monaire. I, 38 . — Délayantes,

conseillées dans la fièvre qui ac-
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compagne la pourriture d’hôpital.

I, 33o, — Spiritueuses
,
acides

,

toniques
,
conseillées dans la pour-

riture d’hôpital. 1 , 33o et suiv.

Bombe {Eclats de). Leur mode d’ac-

tion sur les parties. I, 355. — I,
556.

Bouche {Imperforation de ta). —Cette

maladie qui peut être congénitale,

demande les plus prompts secours,

et sur-le-champ on doit pratiquer

une incision horizontale sur le sil-

lon qui marque le lieu où l’ouver-

ture de la bout lie doit être. — On
devra détruire aussi les adhérences
vicieuses des lèvres. —Le rétrécis-

sement de la bouche ne doit pas
être confondu avec l’occlusion par-

tielle
;
il tient quelquefois à des ci-

catrices de brûlures, d’autres fois

à la constriction spasmodique du
muscle orbiculaire. — On remédie
au rétrécissement qui résulte

d’une brûlure ou de 1’ hlation

d'une tumeur considérable, en
fendant transversalement les com-
missures, et en s’opposant à leur

réunion. VI, 182 et suiv.

Boucher. —Rapporte un cas de gué-

rison d’épilepsie par l’opération du
trépan. V, x4 5. — Rapporte un
grand nombre d’exemples de plaies

d’aunes à feu, avec fracas consi-

dérable des os, qui ont guéri sans
amputation. I, 4o3. — I

,
4c5. —

Pense que l’amputation doit être

pratiquée sur-le-champ dans les

plaies d’armes à feu, lorsqu’elle est

jugée nécessaire
;
combat l’opinion

de Faure. I
,
4o5.— 1 , 4°7*

Boule de mars. — Employée connue
résolutif dans le traitement des
contusions. 1 , 345.— I, 346.

Boulet. — Instrument contondant
mis en mouvement par la poudre
à canon.— Son mode d’action sur

nos parties. I, 355. — 1 ,
356.

Bourbillon. — Voy. Furoncle et

Anthrax.
Bourdonnets. — Petits corps globu-

leux coni posés de plusieurs brins
de charpie qu’on roule entre les

mains. — Servent pour absorber le

sang ou le pus, pour remplir les

plaies, pour s’opposer à la réunion
de leurs bords, ou les tamponner
en cas d’hémorragie. —• Doivent
être liés quand on les introduit

dans lefondd’une plaie profonde.
V, 9 -

Bourgeons charnus. —

E

poque à la-

quelle ils apparaissent. —
- Leur

état est toujours en rapport cons-

tant avec les qualités du pus. I

,

210.

—

1
,
212.—Ont été regardés à

tort comme une véritable régéné-
ration des chairs. — Sont le résul-

tat de l’inflammation du réseau
vasculaire. —- N’offrent aucunes
traces de fibres. I, 216.—I, 217.

Brachiale {Anévrisme de l’artère ).

—

Est ordinairement faux et déter-

miné par une cause externe. —
Diagnostic très - facile. — Traite-

ment par la compression et par la

ligature. — Procédé opératoire

pour opérer l’anévrisme. — Mé-
thode de Hunier. — Méthode an-
cienne. II

, 204 et suiv.

Bras
{
Luxation du

) . — Voy. Hu-
mérus.

Bras
(
Fracture du). — Voy. Hu-

mérus.

Bras {Amputation du). — Voy. Am-
putation.

Bras {Saignée cfu). — Voy. Saignée.
Brasdor. •— Sa méthode pour l’opé-

ration de l’anévrisme
,
consistant

à lier le vaisseau au-dessous de la

tumeur. Discutée par Desault.
— Pratiquée par Vernet et par
Deschamps. — Entièrement pros-
crite par l’auteur. Il, 149 et suiv.

— II
,

i 5 j et suiv.

Brides
(
des abcès ). — Leur nature.

—
• Ne doivent point être détruites.

1 , 65 . — 1
,
66.

Bronchotomie. — Consiste à faire

une ouverture au conduit de la

respiration, pour donner passage à

l’air intercepté par une cause quel-

conque, ou pour extraire un corps
étranger qui s’est introduit dan»
ce conduit.'— Celte dénomination
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s’emploie aussi pour désigner la

section dularynx. VU, 124 et suiv.

— Description de l’opération de la

laryngotomie. 128 et suiv.— (Foy.

Laryngotomie. — Description du

procédé opératoire mis en usage

pour la trachéotomie. i 35 et suiv,

— Introduction d’une canule pour

favoriser la respiration, i 35 et suiv.

—Description et usages du trois-

quarts de Deker. i 36 . — Broncho-

tome de Baachot, sa description,

ses usages. 1 et suiv.

c.

Caducité. — Cause fréquente de la

gangrène sèche. I, i47-

Caillot. — Se forme à l’ouverture

d’une veine blessée , et s’oppose à

l’hémorragie. I
, i 44 » — Se forme

après la ligature des artères. — Son
étendue. — Contracte des adhé-
rences avec les parois artérielles.

— Opinion de Petit, de Ponteau.— Oblitère également les plaies

latérales des artères, et^ dans ce
cas, offre peu de solidité. I, 249 et

suiv. — Fait confirmatif rapporté
par Petit. I, 252 . — Remplit les

poches anévrismales anciennes. —
Est formé de couches superposées

de fibrine. II, 92.

Cal. — Moyen d’union des solutions

de continuité des os. — Attribué

par les anciens à l’épanchement
d’une matière gélatineuse inorga-

nique, nommée suc osseux. — Est
constitué, suivant Duhamel, par
le périoste qui se gonfle

,
s’ossifie

,

et forme une virole autour de la

fracture.—Formé, suivant Halleret

Dethlecf, par l’épanchement de la

lymphe qui s’épaissit et s’organise.

— Formé, suivant Bordenave, par

un mécanisme analogue à celui

que la nature emploie pour réunir

les parties molles divisées. — Pha-

ses successives par lesquelles passe

le cal. III, 86 et suiv.; III, 87 et

suiv.

Calcanéum ( Fractures du). Ont lieu le

plus souvent par 1 actfun muscu-
laire. — Elles s’effectuent entre

l’articulation avec l’astragale et

l’extrémité postérieure. — Le dé-

placement est toujours médiocre
et quelquefois nul, — Signes dia-

gnostiques :chute sur la pointe des

pieds
, impossibilité de se relever ;

douleur
;
intervalle entre les frag-

mens. — Pronostic ; nullement fâ-

cheux. — Traitement : réduction

très-facile : difficulté à maintenir

les fragmens en contact : procédés

pour remplir cette dernière indi-

cation : pantoufle de J.-L. Petit :

bandage extensif du pied : attelle

antérieure de Monro : consolida-

tion facile et rapide. III, 384 et

suiv.; III, 387 et suiv.

Callosités (des fistules). Sont le ré-

sultat d’un engorgement inflam-

matoire terminé par induration. I,

34 .

Calculsbilîaires. •— Foy. Biliaires.

Calculs de la matrice. — Foy. ma-
trice.

Calculs stercobaux. — Foy. rectum
(Corps étrangers dans le).

Calculs de l’urètre. — Foy. urktre
(Calcul de

/’J.

Calculs urinaires. — Arrêtés ou for-

més hors des voies naturelles de l’u-

rine. IX, 5o2 .
— Ils peuvent être

sortis des canaux que parcourt l’u-

rine, ou desréservoirs dans lesquels

elle séjourne, ou bien s’être for-

més dans les parties mêmes où ils

sont situés, lorsque l’urine y par-

vient. IX, 5o2. •— Signes auxquels

se reconnaît la présence des calculs

engagés dans le tissu cellulaire. 5 o3 .

— Les calculs vésicaux pénètrent

quelquefois dans lerectum ou dans

le vagin. 5o3.—Les plaies de la ves-

sie, en déterminant des fistules ou
des infiltrations urinaires, amènent
quelquefois la formation des cal-

culs dans le tissu cellulaire , et

dans le trajet des fistules : méca-
nisme de cette formation. 5 o4 et

suiv. — Les indications curatives

sont d’extraire le corps étranger,
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île rétablir le cours naturel de l’u-

rine ,
d’empêcher qu’elle ne filtre

de nouveau hors des conduits :

moyens de remplir ces indications.

-5o 5 et suiv. — Lorsque le calcul

s’est formé dans l’ouraque, il est

nécessaire d’en faire l’extraction :

procédé opératoire dans cette cir-

constance. IX, 5 o6 et suiv.

•Calculs situés entre le gland et le pré-

puce. — Cet accident s’observe

principalement chez les enfans
dont l’ouverture du prépuce est

trop étroite : mécanisme de cette

formation. IX, 5oj et suiv. — Si-

gnes auxquels on reconnaît l’exis-

tence de ces calculs. 5 oS. — Opé-
rations nécessaires pour en faire

l’extraction. IX, 5oy.

Calculs de la vessie, — Voy. vessie

(Calculs de laJ.

Calmans. — Recommandés à l’inté-

rieur dans les inflammations ex-
ternes, accompagnées d’insomnie
et d’agitation. I, 16; I, 07.

Camphre. — Regardé comme très-

efficace dans le traitement du téta-

nos. I, 295.

Canal de sténon ( Plaies duj. — Elles

sont presque toujours faites par un
instrument tranchant, et sont fré-

quemment suivies de fistule sali-

vaire. — Traitement propre à pré-

venir l’établissement de la fistule

et à la diriger à l’intérieur de la

bouche. — Tumeur salivaire inter-

médiaire entre les deux bouts du
canal divisé. Observations de Gar-
nier et de Percy. — VI, 239 et

suiv.

Canal de sténon (Fistules du
J.
—

Piésultent de sa section totale ou
partielle. — Caractères qui distin-

guent ces fistules de celles qui ont
leur siège dans la glande parotide.

VI, 268. VI, 269. -Parmi les moyens
qu’on a proposés pour guérir les

fistules du conduit salivaire
,

les

principaux sont : la compression
,

la désobturation, la cautérisation,

et la formation d’un conduit arti-

ficiel. — Procédés par la compres-

sion imaginés par Maisonneuve et

Desault. VI, 269. VI, 270. -Procédés
de Louis et de Morand, pour la dé-

sobstruction du canal. 271 et suiv.

— Cas dans lesquels les caustiques
peuvent être de quelque utilité

;

manière de les employer. VT, 274
et suiv. — Etablissement d’un con-
duit artificiel, procédé de Roy.
VI, 276. Modifications de Monro et

de Desault.—Procédé de Déguisé,
modifications de Percy. VI, 277
et suiv.

Canal de sténon (Obstruction et ré-

trécissement du

j

.— Causes de cette

maladie; leur manière d’agir. —
Traitement dirigé contre la cause :

ouverture de la tumeur salivaire à

l’intérieur de la bouche. VI, 28 1 et

suiv.

Cancer. — Définition exacte impos-
sible à cause de la variété des ca-

ractères de la maladie. — Est le

résultat ordinaire de la dégénéra-
tion du squirrhe. — Ses caractères.

— S’observe généralement chez les

individus des deux sexes. — Peut
affecter tous les organes, principa-

lement le sein, les testicules et l’u-

térus. — Se remarque chez les

femmes lors de la cessation de la

période menstruelle. — Présente
de grandes différences dans les di-

verses parties où il se manifeste. —
N’attaque ordinairement les gan-
glions lymphatiques que secon-
dairement,— S’accompagne quel-

quefois de symptômes nerveux fort

graves.—Est très-souvent hérédi-
taire.— Survientchez quelques in-

dividus à la suite de causes occasio-

nelîes les pins légères
,
et souvent

sans causes appréciables.— Paraît

dépendre d’une diathèse particu-

lière. II, 353 et suiv. II, 291 et suiv.

— Marche de la maladie.— Endur-
cissement du squiirhe : douleurs
lancinantes et intermittentes : in-
flammation de la peau : homogé-
néité du tissu malade : ramollisse-

ment partiel de la tumeur : ulcé-
ration de la peau du squirrhe : dou.
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leurs plus violentes : hémorra-
gies : engorgement des ganglions

lymphatiques : agrandissement
des ulcères : dans quelques cas

mortification et élimination de la

tumeur : fièvre hectique : con-
somption : mort. Il, 365 etvsuiv.;

Il, 3o3. Traitement

:

l’extirpation

est le seul moyen de traitement à

mettre en usage. — La récidive a

toujours lieu. — L’ablation de la

tumeur ne doit être employée que
lorsque la tumeur est circonscrite,

qu’on peut l’enlever en entier, et

que la maladie paraît entièrement
locale. —• L’instrument tranchant
doit être préféré aux caustiques.
— Procédé opératoire pour l’extir-

pation des tumeurs. •— Traitement
palliatif .* opiacés narcotiques. —
Questions diverses relatives au can-
cer. II, 3ji et suiv.

;
II, 309 et

suiv.

Cancer de la matrice. Voy. Matrice.
Cancer du testicule. Voy . Testicule.
Cancéreuse

(
Diathèse ). — Rend les

os très- fragiles. III, 22 .

Canules.-— D’argent
,
de plomb

,
de

gomme élastique, employées pour
empêcher le rétrécissement et l’o-

blitération des ouvertures naturel-

les, à la suite des brûlures. I, 173 .

Carie. — A été confondue long-

temps par les auteurs avec la né-
crose. — Est tout-à-fait inconnue
dans sa nature. — Affecte tous les

os du corps
, et principalement

ceux qui ont peu de substance
compacte. — Est plus ordinaire

chez les enfans que dans un âge
plus avancé. — Causes internes ou
locales : contusions de l os

,
plaies

des articulations
,
inflammation du

tissu de l’os. — Causes internes ou

générales : les différens vices ou vi-

rus, les métastases
,
les crises des

maladies graves
,
la masturbation.

-— Signes diagnosticinés : inflamma-
tion et ulcération des parties molles;

situation de la maladie dans un os

court et spongieux. Etat particu-

lier de l’ulcère
,
altération de l’os

appréciable à l’aide de la sonde ;

fongosités des chairs, tuméfaction
de l’os , douleurs violentes, conti-

nues*, profondes
;
suppuration té-

nue
,
fétide

, ichoreuse. — Signes
diagnostiques de la carie profonde
et cachée : i° douleur fixe plus ou
moins violentecorrespondant à un
os de structure spongieuse

;
2 0 for-

mation d’un abcès par congestion
dans un lieu plus ou moins éloi-

gné
;
3° ouverture de l’abcès deve-

nant fistuleuse , fournissant une
grande quantité de pus fétide, et

altérant la santé du malade
;
4° is-

sue de parcelles osseuses irréguliè-

res et très-petites. III , 453 et suiv.

III, 457 et suiv.

— Pronostic : la guérison sponta-
née est fott rare, et a lieu quel-

quefois par le changement de la

carie en nécrose, ou par la cessa-
tion de l’inflammation dans la ca-

rie scrofuleuse
;
les progrès de la

maladie sont beaucoup plus rapi-

des chez les enfans que dans un
âge plus avancé : la carie est d’au-
tant plus grave qu’elle est plus voi-

sine des articulations
, et qu’elle

est située plus profondément. III,

468 et suiv. III, 472 et suiv.

— Traitement : combattre les cau-
ses qui peuvent déterminer la ca-

rie , telles que la vérole, le scor-

but , les scrofules ,
etc. — Trai-

tement local : topiques irritons
,

conseillés par Monro et par Tenon,
adoptés par l’auteur comme très-

efficaces : ablutions déteisives et

alcalines
,
eaux minérales, alcooli-

ques, acides minéraux : applica-

tion du feu, conseillée par les an-
ciens, adoptée par l’auteur; ma-
nière d’employer cette médication;
cas dans lesquels elle est contre-in-

diquée : résection des portions d’os

cariées, cautérisation subséquente.

Traitement expectant dans les cas

où la carie reste stationnaire et ne
compromet pas les forces du ma-
lade : cas dans lesquels l’ampu-
tation est nécessitée par les ncci_
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dens qu’entraîne la maladie. III,

4;i et suiv. III, et suiv.

Cakie ( des os du crâne ). — S’observe

assez fréquemment , et est souvent

reflet du virus vénérien. — A lieu

le plus souvent à la région mastoï-

dienne. — La carie de la table ex-

terne offre simultanément l'affec-

tion de l’os et des parties molles. —
La carie de la table interne débute
par de la douleur, et s’accompagne
souvent de symptômes nerveux ex-

trêmement graves; bientôt il sur-

vient une tumeur interne qui ne
tarde pas à s’abcéder. — Pronostic

toujours fâcheux à cause du voisi-

nage de la maladie avec le cer-

veau.— Traitement : quand la ma-
ladie n’affecte que la table externe
du crâne

,
les topiques irritans

suffisent pour en amener la guéri-

son : l’amputation est conseillée

dans le cas où la carie s’étend à

toute l’épaisseur de l’os ou à la ta-

ble interne seulement
,

à moins
que la maladie n’ait son siège à l'a-

pophyse mastoïde
;
dans ce cas

,
on

pourrait faire usage du cautère ac-
tuel. — Ablation de la portion d’os

caiiée à l’aide de la rugine du
trépan. III

, 4^5 et suiv. III, 490
et suiv.

Carie
(
des côtes). Attaque le 'plus

souvent l’extrémité postérieure de
ces os, et alors elle est compliquée
fréquemment de carie des vertè-

bres correspondantes.—Quand elle

s’unit au corps de ces os , elle

s’accompagne souvent d’abcès in-

ternes ou externes qui entraînent

des accidens fort graves dans cer-

tains cas. —- Traitement : mettre
l’os à nu , et enlever à l’aide d’une
scie la portion cariée : si la carie

n’est que superficielle
,
les topiques

irritans seront mis alors en usage.
III, 5a8 et suiv. III, 533 et suiv.

Carte
(
du coccix). — S’observe

quelquefois. *— Les pièces de l’os

ne tardent pas à se séparer, et l’on

en fait l’extraction sans difficulté.

III, 534. 111,539.

Carie ( de la cavité cotyloïde). Foy.
LUXATION SPONTANÉE DU FÉMUR.

Carie
(
de la colonne vertébrale). Pro-

duit des abcès par congestion. —
Dépend d’une cause morbifique, de
la masturbation ; ne s’accompagne
pas toujours d’abcès par conges-
tion. — Lésions anatomiques ren-

contrées à l’ouverture des corps.

—

Produit le mal vertébral de Hott.
1 , 86. 1 , 87. Foy . Vertèbres

(
ca-

rie des).

Carie du sacrum. Foy. Sacrum.
Carie du sternum. Foy. Sternum.

*/

Carie du bassin. Foy. Bassin.

Caroncule lacrymale. Foy. Encan-
THIS.

Carotide primitive
( Anévrisme de

l’artère). — Est le plus souvent
vrai ou faux spontané, rarement
faux primitif ou consécutif.— Dia-
gnostic très - difficile. •—

* A long-

temps é t é rega rd é c0mm e au-d e ss u s

des ressources de l’art. — L’opé-
ration par la méthode de Hunier
a été conçue par Scarpa

, exécutée
par Astley Cooper, par Birken,etc.
— Ne doit être entreprise que lors-

que la tumeur est située vers la

partie supérieure du col. •— Les
battemens continuent dans la tu-

meur après la ligature. — La liga-

ture de cette artère a été pratiquée
avec succès par Travers

,
pot r gué-

rir une tumeur fongueuse de l’or-

bite. II, 184 et suiv. Il, 190 et

suiv.

Carpe
(
Fracture des os du ).

*— Ne
peut avoir lieu que par écrasement.
—Le traitement doit être le même
que celui des plaies contuses de la

main. — Quand le désordre est

trop grave, et qu’il y a imminence
de gangrène, l’amputation est né-
cessaire. III, 232. III, 254.

Carpe
(
Luxations des os du).—Ne peu-

vent se luxer entre eux que très-
difficilement. — Le grand os est

celui dont la luxation est la plus
fréquente. — Elle s’observe plus
souvent chez la femme que chez
l’homme. *— La luxation du grand
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os se reconnaît ans signes suivans :

tumeur dure, circonscrite sur ie

dos de la main
;
cette tumeur aug-

mente par la flexion ,
et diminue

dans l’extension. — La réduction

est toujours facile
,
mais on ne peut

que très-difficilement la maintenir

réduite. I V ,
sô/j. et suiv.

Cartilage
(
de l’oreille). Nécrosé à la

suite d’une pression long -temps
continuée. I, 126.

Cartilages. — Sont détruits par les

tumeurs anévrisrnales situées dans
leur voisinage. II, 99.

Castration. Voy. Testicules.

Cataplasmes [résolutifs
,
émoiliens ).— Sont moins avantageux que les

fomentations dans les cas où la

peau est elle-même enflammée.

—

Emollicns : manière de les com-
poser; ceux que l’on doit préférer

relativement aeix parties. — Pré-
cautions à prendre avant de les

appliquer. — Manière de les éten-

dre, de les contenir. — Durée de
leur application. 1 ,

45 et suiv. —

-

Favorisent J a réunion du pus des

phlegmons du foyer. I, 56 .— Ma-
lturatifs , attractifs ,

conseillés dans

certains cas. 1 ,
48 et suiv.

Cataracte.— À été désignée sous les

noms de suffusion ,
hypochyma

,

goutte obscure.— Causes : ophthal-

mies violentes
,
lésions de l’œil. —

S’observe plus fréquemment dans

îa vieillesse que da-ns l’enfance et

l’âge mûr. — Est quelquefois con-

génitale. — Signes diagnostiques :

changement de couleur de îa pu-

pille; lenteur du développement de

la maladie; opacité du cristallin ou

de son enveloppe.-

—

Pronostic tou-

jours grave; nécessité de recourir à

l’opération. V, 4p8 et suiv. V,5o2et
suiv.— Traitement : l’opération est

le seul moyen de guérison. — Cas

dans lesquels cette opération est

contreindiquée; époque à laquelle

on doit pratiquer l’opération.— Les

deux yeux doivent être opérés en

même temps quand les deux sont

affectés de cataracte. — Deux mé-

thodes sont employées : l’abaisse-

ment du cristallin ou son extrac-

tion. Y, 5 o4 et suiv. 609 et suiv.

—

Préparations qu’il est nécessaire

de faire subir au malade avant l’o-

pération. V, 5 17 et suiv. 52 i et

suiv.— Description de l'opération de

la cataracte par l'extraction du cris-

tallin. Procédé de Daviel, instru-

mens dont il se servait. V, 5 18 et

suiv.— Procédé de Lafaye,ses ins-

trumens, sa méthode opératoire.

Y, 520 et suiv. 524 et suiv. — Mo-
difications apportées par Wenzel
dans les instrumens et dans le ma-
nuel de l’opération

;
méthode opé-

ratoire généralement adoptée
;
pre-

mier pansement, traitement sub-

séquent. V, 521 et suiv.
,
5 a 5 et

suiv. •— Description de l'opération

de la cataraete par le déplacement du
cristallin. Instrumens et procédé
opératoire de Scarpa : modifica-

tions que la nature de la cataracte

apporte à l’opération
;
pansemens

et traitement subséquens. V, 555
et suiv. 540 et suiv. —• Parallèle

des deux méthodes
,
discussion des

avantages et des inconvéniens de
ces procédés

;
cas dans lesquels

l’un doit être préféré l’autre : l’ex-

traction est généralement préférée

par l’auteur. V, 55y et suiv. 542 et

suiv.

Catarrhe
(
de la vessie). — V. vessie

(
catliarre de la).

C athérétiques. — Conseillés pour
irriter les surfaces des plaies qui

suppurent. I, 226. I, 23 -.

Cathéter. — y. rétention d’urine.

Cathétérisme. — Voyez rétention
d ’urine.

Caustiques. —- Employés pour ouvrir

les abcès. — Ne doivent jamais
être employés pour ouvrir les abcès
phlegmoneux. I

,
65 . — Sont pré-

férables au cautère actuel dans le

traitement local des plaies par
morsure d’animaux venimeux. I,

428. î
,
481. — Dans celui des

plaies par morsure d’animaux en-
ragés.!, 447. 1, 4 49.
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Lüautère actuel. —- Utile pour pré-

venir la gangrène. I
,
116. — Em-

pêche la terminaison par gangrène

des érysipèles. II, 22. •—'Néces-

saire pour arrêter les progrès de la

pourriture d’hôpital. 1, 002, I,

353 .

Cautères. — Moyens employés par

les chirurgiens pour désorganiser

les parties. — Sont actuels ou po-

tentiels. — Actuels.
(
V

.

plus haut.

U.moxa).— Potentiels ont pris plus

particulièrement le nom de caus-

tiques.
(
V. caustiques.)—Par leur

action chimique ils détruisent l’or-

ganisation des parties sur lesquelles

on les applique. — Les caustiques

employés le plus fréquemment sont

la potasse solide
,

le nitrate d’ar-

gent fondu, le beurre d’antimoine
,

le nitrate de mercure . l’arsenic,

l’alun calciné, etc., etc. V # 29
et suiv

.

Iautère. — Petit ulcère rond établi

parle chirurgien, et dont on entre-

tient la suppuration. XI, 55 o. —
Les cautères peuvent être ouverts

dans toutes les parties du corps où
la peau est unie aux parties sous-

jacentes par une couche de tissu

cellulaire d’une certaine épais-

seur. 35o et suiv. — Lieu d’élec-

tion où l’on doit placer le cautère,

au bras, à la cuisse, à la jambe.
33 1 et suiv. —- Les cautères peu-
vent être faits par incision ou par
cautérisation. 53 a et suiv. — Il y
a deux manières d’ouvrir les cau-
tères avec l’instrument tranchant.
XI

,
333 et suiv. — Procédés pour

ouvrir les cautères avec le feu ou
les caustiques. 334 et suiv. —- Pre-

mier pansement. 33 G. — Manière
d’entretenir la suppuration du cau-

tère. 337 et suiv.— Guérison de*
cautères, ses inconvéniens. 34o.
—Utilité de cette médication. XI,
34 i et suiv.

Lautérisation. — Conseillée pour
arrêter les hémorrhagies. — Se
pratique de deux manières. —- Le
1er rouge est préférable aux caus-

tiques. — Inconvénient de la cau-
térisation.— Est seule praticable
dans certains cas. — Histoire de
maladie y relative. I, 255 et suiv.

— Le cautère actuel forme une
escarre plus sèche.

Cautérisation. — Vantée par les aur-

teurs pour le traitement des tu-

meurs blanches. — Manière de la

pratiquer indiquée par Percy. —
Tracer avec de l’encre la direction

que doit suivre le cautère. —- Le
cautère étant rougi à blanc , effleu-

rer légèrement la peau à plusieurs

reprises, etéviter de croiser les raies

de feu. — Couleur de l’escarre ,

son élargissement progressif, sa

chute. 1 V ,
520 et suiv.

Caverneux [corps). — Prétendue
régénération des corps caverneux
après L’amputation de la verge. I ,

219. I
,
220.

Ceinture dartreuse. —• V, zona.
Ceinture de feu. — V. zona.
Celuulaire

( tissu ). —- Est le siège

spécial de l’inflammation dans
tous les organes. 1,2.'

—

Son in-

flammation se termine le plus or-

dinairement par induration. I,

34 .— Se gangrène très-facilement,
surtout quand il est en contact
avec l’urine. 1 , 108.

Gérât de Galien. — Utile dans le

traitement des brûlures au 2 e degré.
— Cas dans lesquels il doit être

préféré au cératde Goulard. 1 , 16g.
Gérât de Goulard. — Vanté dans le

traitement des brûlures au 2 edegré.
1 , 169.

Cercle inflammatoire. — Annonce
les efforts de la nature pour séparer
les parties mortes d’avec les parties

vives. — L’amputation des mem-
bres gangrenés ne doit jamais être

pratiquée avant qu’il ne soit établi.

Voyez gangrène.
Cerveau

(
lésion du

)
par des ins-

trumens piquans.—Ces instrumens
ne font pas une simple piqûre au
crâne

;
l’os est toujours fendu, et

quelquefois le corps vulnérant en
détache des fragmensqu’il enfonce

3
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plus ou moins profondément dans

le cerveau, — Les effets des plaies

du cerveau faites par un corps pi-

quant, varient selon la portion de

ce viscère qui a été frappée, et la

profondeur à laquelle l’instrument

a pénétré. — Les plaies qui atta-

quent la hase du cerveau ,
le cer-

velet et la moelle alongée ,
sont

décidément mortelles. — Elles

offrent moins de danger quand
elles attaquent lapartie supérieure

des hémisphères cérébraux. —
Les accidens consécutifs

,
c’est-à-

dire l’inflammation du cerveau et

l’épanchement de sang, ajoutent

encpre au danger. — Ces cas peu-

vent se compliquer de corps étran-

gers., c’est-à-dire, ou du corps vul-

nérant lui-même, ou de la présence

de quelques esquilles. — J
Traite-

ment : extraire les corps étrangers

avec les instrumens, ou à l’aide du
trépan. Y

, 78 et suiv.

Cerveau [lésion du) par des instru-

mens tranchans. — Les plaies qui

résultent de l’action des corps tran-

chans sont plus ou moins graves,

suivant leur situation, leur pro-

fondeur, la grosseur et le nombre
des vaisseaux coupés, la facilité

que trouve le sang à sortir du crâne

par la blessure même ,
ou par une

ouverture faite à l’aide du trépan.

—Lorsque les plaies sont situées à

lapartie supérieure du cerveau ,
si

les humeurs s’écoulent librement

elles peuvent guérir aussi aisément

que celles de La plupart des autres

viscères. —- Elles sont beaucoup

plusgi aves lorsqu’elles sont situées

à la partie latérale de la tête. —
Indications curatives : i° favoriser

l’issue du sang qui s’échappe des

vaisseaux cérébraux divisés; 2 0

prévenir ou combattre l’inflam-

mation du cerveau et des ménin-

ges. V
, 84 et suiv.

Cerveau
(
lésions du

)
par des corps

contonduns. — Les corps con-

tondans poussés par la poudre à

canon
,
sont les seuls qui puissent

entrer dans le crâne et blesser le

cerveau en blessant sa substance
immédiatement. Ces plaies diffè-

rent beaucoup entre elles par rap-

port à la partie du cerveau dans
laquelle la balle a pénétré, par
rapport à la longueur du trajet

qu’elle a parcouru, à sa sortie du
cerveau ou à sa présence dans cet

organe. — Traitement : favoriser

l’issue de la suppuration
,
extraire

les corps étrangers
,
prévenir l’in-

flammation du cerveau et de ses

membranes.—Ma n iè re d’e xp lo rer

et d’extraire les balles enfoncées
dans la tête. V

,
86 et suiv.

Cerveau
(
commotion du ). — Ebran-

lement du cerveau, causé par les

corps contondans qui blessent cet

o:gane et ses membranes sans le

toucher immédiatement. — Les

degrés de la commotion sont pro-

portionnés à la résistance du crâne
et à la violence du coup. —• La
commotion du cerveau est toujours

plus grande
,
proportion gardée,

quand les os n’ont point été divisés.

— Effets de la commotion : altéra-

tion du cerveau et des méninges,
d’où résultent les épanchemens
sanguins ,

l’inflammation et la sup

puration ; l’altération des fonctions

cérébrales caractérisée par l’ané-

antissement ou le désordre des fa-

cultés, la difficulté des mouvemens.
—Pronostic en général très-grave, a

moins qu’il n’y ait aucune lésion

organique du viscère. — Indica-

tions curatives : prévenir l’engor-

gement des vaisseaux
,
l’épanche-

ment et l’inflammation. — Faire

sortir le cerveau de l’état d’affais-

sement dans lequel l'ébranlement

l’a jeté. V, 8qet suiv.

Cerveau ( inflammation traumatique

du cerveau et des méninges). —
Causes : contusions ,

commotions
,

plaies, fractures du ci âne, pré-

sence de corps étrangers dans la

substance cérébiale ou à la surface

des méninges. — L’inflammation
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de la dure-mère et du cerveau lui-

même
,
survient quelquefois dans

le cours d’un érysipèle phlegmo
neux du cuir chevelu. — Signes

diagnostiques : i re période. Douleur
de tête bornée à la partie qui a été

frappée , s’étendant bientôt à toute

la tête : langueur
,
abattement mo-

ral, nausées, vomissemens, ver-

tiges, fièvre. — 2 e période. Cé-
phalalgie plus vive, exaltation de
le sensibilité, délire

,
symptômes

ataxo - adynamiques. — 3 e pé-
riode. Insensibilité

,
agitation au-

tomatique, convulsions, paralysie

,

coma
, respiration stertoreuse

,

mort. — Complications de la mala-
die : embarras gastrique

,
fièvre

bilieuse, érysipèle. V, 1 \-j et suiv.

— Pronostic : toujours très-grave.
— Lorsque la maladie est intense,

elle se termine toujours par la

mort.— Le pronostic varie en rai-

son du siège et des complications
de la maladie.— Caractères anato-

miques : matière ordinairement sé-

ro-purulente entre le crâne et la

dure-mère, suppuration de cette

membrane
,
dans le cerveau pus

blanc
,
ichoreux

,
séreux ou mêlé

de caillots de sang. Y, 126 et suiv.

Y
, 127 et suiv.

— Traitement : varie dans les di-

verses périodes de la maladie
,
est

subordonné à l’intensité des symp-
tômes

,
aux complications

,
au

tempérament du malade
,

et aux
circonstances accidentelles qui ont
produit cette affection. — Dans le

début de la maladie on insistera

avec énergie sur les émissions san-
guines, les légers purgatifs et les

lavemens irritans: vésicatoire sur
le cuir chevelu

;
ouvrir largement

la partie du cuir chevelu qui est tu-

méfiée. — Vomitifs et antiphlogis-

tiques combinés dans le cas de
complication de fièvre bilieuse.

— Trépanation dans le cas de com-
pression cérébrale, pour évacuer le

liquide que contiennent les raé-

niuges : signes auxquels se recon-

naît le lieu de l’épanchement. Y,
129 et suiv.

Chaleur. — Phénomène constant de
l’inflammation. — Peu manifeste
au thermomètre.— Présente beaq-
coup de variétés suivant le tissu,

selon la nature de la phlegmasie.

1 , 17. I
,
18.

Chaleur. — Détermine la gangrène
des parties asphyxiées par le froid.

1
,

1 5 1 . I, i 52 .

Charbon.— V. anthrax.

Charbon. — Utile pour empêcher la

prompte décomposition des parties

mortifiées. 1 , 118.

Charbonneux
(
virus ). — Est essen-

tiellement contagieux lorsqu’il est

appliqué à l’extérieur. — Ne peut
déterminer d’accidens lorsqu’il est

appliqué à l’intérieur. — Faits

confirmatifs rapportés par Morand
et par Thomassin. — Faits contra-
dictoires rapportés par Eneaux et

Chaussier. II, 67 et suiv.

Charpie. — Assemblage de plusieurs

brins de fil qu’on retire d’un linge

en l’effilant. -— Les fils doivent être

mêlés dans toutes les directions.

—

Confectionnée par des personnes
atteintes de maladies contagieuses,
elle peut prendre des qualités nui-

sibles. — Exposée à des effluves

dangereux
,
elle peut se charger de

miasmes et les communiquer aux
plaies sur lesquelles on l’applique.
— Charpie brute : celle dont les

fils ne présentent d’autre arrange-
ment que celui qu’ils prennent en
les mêlant au hasard. — Charpie
râpée : duvet que l’on enlève en
raclant le linge avec un couteau.

—

On compose avec la charpie, des
plumasseaux

,
des bourdonnets ,

des mèches, des tentes, des pin-
ceaux. V, 8 et suiv.

(
V. ces mots.)

Charpie sèche.—Est le meilleur moyen
de préserver les plaies du contact
de l’air. I, 228. — A des qualités

légèrement stimulantes. 1 , 235.

—

Est utile pour arrêter les hémor-
ragies lorsqu’elle est soutenue par
la compression. 1 ,

254 .
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Chaussier et Enkaux. — Citent des

faits propres à prouver que le virus

charbonneux introduità l’intérieur

peut produire la gangrène de l’es-

tomac. II , 69.

Chyle. — Son épanchement dans

l’abdomen par—la rupture du réser-

voir de Pecquet. II
,
3 .

Cicatrices
(
des plaies simples). —

Sont organisées. — Leur organi-

sation démontrée.— Sont d’abord
d’un rouge obscur, restent d’une

couleur différente de celle de la

peau. — On doit s’attacher à les

rendre le moins apparentes possi-

ble. 1
,
208. — Sont toujoursmoins

larges que la plaie elle-même. I,

216.

Cicatrice (des plaies qui suppurent )

.

— Définition.— Epoque à laquelle

elle se forme. — Commence tou-

jours par la circonférence. — Se
forme quelquefois en différons

points de la surface des plaies. —
Est formée par le dessèchement de
l’extrémité des vaisseaux et l’ex-

siccation du tissu cellulaire. — Est

consolidée par un suc nourricier.

—Acquiert de jour en jour plus de
consistance.-— Est plus ou moins
solide, plus ou moins enfoncée. —
Sa couleur^ 1

,
225 et suiv.

Cicatrice (des brûlures
J.— Toujours

difforme, est très -difficile à obte-

nir. — Adhère aux parties dénu-
dées. — Fait adhérer entre elles

les parties contiguës. — Entraîne
la perte de-s mouvemens des mem-
bres. — Précautions à prendre par
le chirurgien pour la rendre moins
difforme et moins dangereuse. I,

171 et suiv.

Cicatrisation 'iesplaies. — Ce qu’on

entend par ce mot. — Est toujours

l’ouvrage de la nature. '— N’est pas

toujours possible
;
motifs de cette

impossibilité. — Mécanisme par

lequel elle s’effectue tout -a -fait

ignoré. — S’accomplit plus aisé-

ment chez les enfans que chez les

adultes et les vieillards. —-Médica-
inens proposés pour la favoriser ,

ifiutiles. — Remèdes généraux
mis en usage de nos jours pour l’ob-

tenir plus facilement. 1 , 204 etsuiv.
Ciguë.—A joui d’une grande célébrité
pour le traitement du squirrhe.

—

Son efficacité n’a point été consa-
crée par l’expérience. — Manière
de l’administrer. II

,
288. II

,
55o

et suiv.

Gigue (emplâtre de).- Concourt à pro-
curer la résolution des glandes
extérieures enflammées. I

, 49- —
Détermine des érysipèles miliaires.

Il, 10.

Cils (chute des). — Ses effets. —L’œil

devient plus sensible à la lumiè-
re

,
les paupières sont agitées par

un clignotement perpétuel.

—

Cau-
ses : cohésion de la chassie, ulcéra-

tion des paupières
,

variole. —
Traitement

:

diiigé contre la cause.

V
, 279. V ,

280 et suiv.

C ils (direction vicieuse)

.

—A . Trichiasis.

Ciesocèle.— Vay. Varicocèle.

Clapiers. — Ce qu’on doit entendre
par ce mot.—S’opposent à la guéri-

son des abcès. — Sont quelquefois

fort nombreux. — Moyens de les

évacuer, de les fermer. 1,68 et suiv.

Clavicule (fracturesdc la).—Sont très-

fréquentes.—Peuvent résulter éga-

lement d’une cause médiate ou

d’une cause immédiate.—Les frac-

tures par cause médiate ont lieu

ordinairement dans les chutes sur

le moignon de l’épaule.—Le frag-

ment externe, par l’effet même de
la chute, peut léser les nerfs et les

vaisseaux, et même se faire issue à

travers les tégumens.— La fracture

immédiate est produite par une
violente contusion

,
qui peut avoir

lésé les vaisseaux et les neifs du
plexus brachial.—Le déplacement
a toujours lieu, excepté quand la

Facture a sou siège entre l’apo-

physe coracoïde et l’acromion. —
Diagnostic : extrêmement facile :

douleur
,
rotation du bras eu de-

dans, impossibilité de porter lebi as

à la tête ,
dépression de l’épaule ,

saillie des fragmens, crépitation.
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— Pronostic : cette fracture est or
dinairement peu grave, et peut mê-
me se consolider sans le secours des

médecins: dangereuse si le plexus

brachial a été endommagé.—Trai-

tement : difficulté extrême à main-
tenir la fracture réduite : le ban-

dage en 8 de chiffre est insuffisant,

en ce qu’il ne soutient pas le poids

de l’extrémité supérieure : la croix

de ïieister, le corset de Brasdor,

et la courroie de Bruni nghausen,
partagent tous les inconvéniens du
bandage en 8 de chiffre. Bandage
de Desault, modifié par l’auteur

,

remplit seul toutes les indications

relatives au traitement de la frac-

ture de la clavicule. — Bans le cas

où l’engorgement inflammatoire ou

d’autres causes empêcheront le ma-
lade de supporter le bandage, on
soutiendra le bras à l’aide d’une

écharpe, et ce traitement seul est

souvent suffisant, III, 171 etsuiv.

III, 1-3 et suiv.

Clavicule (luxations de la).-— Elles

peuvent s’effectuer, soit à l’extré-

mité sternale, soit à l’extiémilé

scapulaire de l’os. IV, i 5 { et suiv.

Clavicule
(
luxations de l’extrémité

sternale de lu). — Considéi ations

anatomiques qui rendent raison du
peu de fréquence de ces luxa-

tions.—Peuvent s’eü'ecluer de trois

manières : en devant, en anièreet

en haut. La luxation en avant est la

seule qui ait été bien constatée.

—

Cette luxation est causée par une

violence extérieure et soudaine ,

dont l’effet à été de porter forte-

ment l’épaule en arrière
;
la luxa-

tion est bien plus souvent le résul-

tat de celte cause chez les enfans

que chezles adultes.— La luxation

en arrière ne peut avoir lieu que

par l’action d’une violence extrême

exercée sur l’extrémité de l’os, et

dans ce cas elle s’accompagne le

plus souvent de fracture commi-
nutive.

—

Signes diagnostiques : dé-

pression de l’épaule qui semble

appuyée plus près sur les parois de

la poitrine, changement de direc-

tion de la clavicule, tumeur de-
vant le sternum au-dessous du ni-

veau de l’autre articulation sterno-

claviculaire, dépression correspon-
dant à la cavité que l’os a aban-
donnée, inclinaison de la tète et du
cou vers le côté de la luxation. —
Pronostic : nullement fâcheux. —
Traitement : réduction de la luxa-

tion
j
procédé opératoire

; il est

très-difficile de maintenir la frac-

ture réduite ;
opportunité de l’ap-

plication du bandage de Desault

pour la fracture de la clavicule.

IV, 1 54- et suiv.

Clavicule
(
luxations de Fextrémité

huméralcde la).— S’observent très-

rarement.—Ont lieu en haut et en
bas. — Une chute sur le moiEUioiiO
de l’épaule est la cause la plus fré-

quente de la luxation en haut. —
Signes dtagnostiq ues : Saillie plus

ou moins considérable formée par

l’extrémité humérale de la clavi-

cule; faculté de faire disparaître

cette saillie en faisant exécuter
certains mouvemens à l’épaule et

au bras. — Pronostic : très-peu fâ-

cheux; dans le cas même où la

luxation n’est pas réduite
,
la dou-

leur se dissipe bientôt
,

les liga-

meas se consolident , et par la suite

le membre peut exécuter tous ses

mouvemens. — Traitement : la ré-

duction est très-facile; procédé
opératoire pour l’effectuer.— il est

fort difficile de maintenir la luxa-

tion réduite. Le bandage de De-
sault pour la fracture de la clavi-

cule remplira bien cette indication.

IV, 164 et suiv.

Climats, — Modifient la marche et

l’intensité de l’inflammation. I, 5 .

Clitoris ( vices de conformation du ).

X, 4°° et suiv.

Clou.— Voy. Furoncle.

Coaptation.—Operation par laquelle

on replace les fràgmens osseux ou
les surfaces articulaires des os dans
leur situation naturelle.—Doit être
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dirigée selon le mode de déplace-
ment des os III

,
36 et suiv.

Coccyx
(
fractures du) . — Ne s’obser-

vent presque jamais. — Ont lieu

seulementchez les personnes avan-

cées en âge.dont les pièces du coc-

cyx sont soudées entre clics et avec
le sacrum. — Diagnostic : mobi-
lité des fragmens; douleurs aiguës

dans les mouvemens des extrémi-
tés inférieures.— Traitement local

et général antiphlogistique. III ,

160. III, 162.

Coccyx [luxation du). —'Est produite

par fa dilatation que le passage de
la tète de l’enfant exige de la part

de la vulve et du périnée dans
l’accouchement. — Cette cause
produit rarement la luxation. —
Les coups, les chutes sur le coccyx,
peuvent enfoncer cet os du côté du
rectum. — Signes diagnostiques :

contusion
, douleur vive vers le

sommet du sacrum, s’étendant

dans toute la région sacrée, aug-
mentant surtout lorsque le malade
va à la garde-robe. — Quelquefois
il survient un abcès au fond du-

quel on distingue les pièces de l’os

nécrosées. -— Traitement : toutes

les indications se réduisent à com-
battre l’irritation et à prévenir l’in-

flammation
;
repos absolu, topi-

ques relâchans ^ émolüens
,

ano-

dins. IV, 48 et suiv.

Colliquatif
(
dévoiement ). — Est la

conséquence de l’ouverture des

abcès par congestion. 1,91.
Colophane. — Employée par quel-

ques chiruigiens pour empêcher
l’exhalation sanguine à la surface

des plaies récentes.— Sesinconvé-
niens. 1 , 228.

Commotion. Effet or dinaire des plaies

d’armes à feu. — Altère les fonc-

tions nerveuses.—Se propage quel-

quefois jusqu’au cerveau. — Est

souvent accompagnée de stupéfac-

tion. î , 356 . I
, 357. — Contre-in-

dique l’amputation immédiate des

membres contus. I, 123 . 1
, 124,

Compresses. — Pièces de linge, sim-

ples, doubles, etc.
,
plus ou moins

longues et larges, qu’on emploie
pour couvrir et contenir la charpie
qui a été mise sur une plaie. — Se
divisent en simples et en compo-
sées.—Compresses simples: ne sont

faites que d’une seule pièce de
linge. — Compresses composées :

formées d’un morceau de linge plié

en un ou plusieurs doubles.'—Com-
presses graduées: faites d’une seule

pièce de linge qui étant pliée plu-

sieurs fois sur elle-même, se trouve
plus épaisse sur un point de sa lar-

geur que sur l’autre.— Compresses
expulsives, fendues.—Précautions

à prendre en les appliquant. V, 1 1.

Compression. — Détermine la gan-
grène des parties saillantes com-
primées par des bandages, par le

poids du corps. — N’est pas la

seule cause de la gangrène dans les

fièvres graves. I, 126 et suiv.

Compression. — Détermine souvent

la gangrène; par quel méca-
nisme. — Locale , produit la

gangrène humide. — Générale,
produit la gangrène sèche : obser-

vation y relative. I, 1 35 et suiv.

Compression. — L’un des moyens les

plus efficaces pour arrêter l’hémor-
ragie d’une grosse artère. — Ce
en quoi elle consiste.—Distinguée
en compression latérale et en com-
pression directe. 1 , 267 , I, 2S8. —
Compression latérale.—Définition.

Peut être établie en deux endroits. .

— Agit en soutenant le caillot qui
doit oblitérer l’artère , ou en
aplatissant le vaisseau. —Est mé-
diate ou immédiate.—Ne convient
que pour les artères qui ont un
point d’appui solide. — Manière
de l’exercer. — Compresses gra-

duées. — Tourniquet. —• Condi-
tions nécessaires pour qu’elle soit

efficace. — Accidens qu’elle peut
déterminer. — La pratiquer au-

tant que possible entre le cœur et

l’ouvertuie du vaisseau. — Doit

èiie continuée pendant long-temps
si le temps est relatif à la grosseur
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du vaisseau. — Convient exclusi-

vement dans les lésions des artères

intercostales, honteuse, interne.

I
,
2 58 et suiv.

—Compression directe.—Son mode
d’action est moins efficace que la

compression latérale et que la li-

gature : cas dans lesquels elle doit

être exclusivement adoptée. I

,

263 ,
X, 264.

Compression des artères
(
pour la

guérison de Canévrisme ).— A été

pratiquée au-dessus et au-dessous

de la tumeur anévrismale, et sur

la tumeur elle-même. Conditions

de cette compression pour qu’elle

soit efficace. —- Ses inconvéniens

lorsqu’elle est pratiquée au-dessus

de la tumeur : elle agit en intercep-

tant le cours du sang dans la po-

che anévrismale
,
et en permettant

à ce liquide de se coaguler.— Doit

être pratiquée toutes les lois que la

situation de la maladie le permet

,

et lors même que l’anévrisme est

récent et très-volumineux.— A été

pratiquée avec succès sur la tumeur
même : cette méthode est con-
damnée par l’auteur.— A été faite

à l’aide d’un bandage expulsif
;

celte méthode n’a réussi que dans
le cas d’anévrisme variqueux. —
Doit toujours être secondée par un
régime convenable. — Instrumens
employés pour l’exercer. II, 120

et suiv.

Congélation. — Est une cause fré-

quente de la gangrène. — Com-
ment elle s’opère. — Ses effets sur

les organes.— Son traitement con-
sacré par l’expérience : éviter la

chaleur
;
appliquer de l’eau froide,

de la neige sur la partie congelée.
-— Même méthode de traitement
pour les congélations générales. I

,

129 et suiv.

Conjonctive (
phlyctènes de la). —

Petites vésicules aqueuses qui se

développent sur la partie anté-

rieure du globe de l’œil
,
et parais-

sent avoir leur siège dans le tissu

cellulaire qui unit la conjonctive

aux membranes propres de cet or-

gane. — Sont ordinairement pro-

duites par l’ophtbalmie. — Sont si-

tuées ,'tantôt sur la sclérotique
,
tan-

tôt sur la cornée.—Ae causent aucun
danger.— Traitement : topiques ré-

solutifs. — Incision des phlyctènes.

V, 384 et suiv. Y
,
58- et suiv.

Conjonctive
(
eccliynwse de la). Est

ordinairement la suite d’une con-

tusion. — Se forme quelquefois

tout-à-coup sans cause connue. —
Traitement : lotions asiringentes.

y, 090 et suiv. V
, 090 et suiv.

Conjonctive ( varices de la). — Oc-
cupent presque toujours la portion

de cette membrane qui recouvre

le globe de l’œil. — Elles sont ordi-

nairement la suite de l’ophthalmie

et surtout des ophihaîmies répétées,

ou de l’ophthalmie chronique. —
Traitement : collyies astringens et

aromatiques, boissons adoucissan-

tes et laxatives
;
ablation des vais-

seaux variqueux. V, 591 et suiv.

V, 394 et suiv.

Conjonctive
(
œdème de la)— Causes.

Les mêmes que celles de l’anasar-

que, et de toutes les hydropisies

partielles
,

contusions
,

plaies ,

opbthalmies. — Occupe le plus

souvent les deux yeux
,
et s’accom-

pagne d’un gonflement quelque-
fois énorme de la membrane mu-
queuse. — Cette maladie est rare-

ment dangereuse. — Traitement :

lotions aromatiques et astringen-

tes , diurétiques ,
purgatifs. V, SgS

et suiv. y, 396 et suiv.

Constriction ( circulaire des artères ).— Blâmée par quelques auteurs.

—

A peu d’inconvéniens. — Présente
autant d’avantages que l’aplatisse-

ment du vaisseau. Il
, 139.

Contagion ( de la pourriture d’hôpi-

tal ). — Prouvée par les observa-
tions de Pouteau et par celles de
l’auteur. I , 022.

—

De la pustule ma-
ligne

;

prouvée par les faits. II ,66.

Contractions tétaniques. •— Sont
accompagnées de douleurs vives.

—Sont ordinairement rémittentes.
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— Sont souvent déterminées par

les efforts du malade. I, 290 .

Contre-extension. — Est une action

opposée à l’extension
,
qui empêche

que le membre ou tout le corps

n’obéisse à l’effort extensif. — Doit

être appliquée sur le membre qui

s’articule avec le fragment supé-
rieur. III

,
55 et suiv.

G outre-ouverture.— Opération sou-

vent nécessaire pour extraire les

balles dans les plaies d’armes à feu.

-—Cas dans lesquels cette opération

est nécessaire. — Manière de la

pratiquer. 1 , 5y5, I
,
577 .

Contre -ouvertures. — Leur utilité

dans les abcès considérables.— Le
lieu qu’elles doivent occuper. I,

65 et suiv.

Contuses [plaies). Voy. Plaies con-
tuses.

Contusion. — Est une cause assez

fréquente de la gangrène, qu’elle

produit de deux manières. •— Vio-

lente
, elle détruitentièrément l’or-

ganisation des chairs. —- Produit la

gangrène en affaiblissant l’action

organique des chairs. — En déter-

minant des engorgemens inflam-

matoires considérables. —- Etend
profondément son action. I, 120

et suiv.

Contusion sans plaies. — Est quel-

quefois produite par les corps sphé-

riques lancés par la poudre à

canon. — Ne dépend pas de la per-

cussion de Pair. — Lésions qui la

caractérisent. — Peut même s’ac-

compagner de fracture. — Indien -,

lions curatives : variables selon l’é-

tendue des désordres. I
, 4 1 et

suiv. 1
, 4^9 et suiv.

Contusion. — Distinguée des plaies

contuses.-— Sa définition.— Mode
d’action du corps contondant.
— Déchire les parties sous-jacen-

tes plutôt que la peau. — Ecchy-
mose. — Effets de la conlus'Oti

variables suivant certaines cir-

constances. — S’étend quelque-

fois jusqu’aux nerfs, aux muscles,
aux os, aux organes intérieurs. —

Terminaison variable
;

tumeurs
sanguines, inflammation, gan-
grène. — Pronostic : relatif aux
causes et aux effets de la contusion.
•— Traitement : résolutifs, émoi-
liens, incisions. I, 558 et suiv.

Cordiaux. — Conseillés dans le cas

de délitescence de l’inflammation.
1

, 48 .

Cordon spermatique.
(
infiltration du).

Voy. hydrocèle celluleuse.

Cornée [pustules de la). — Petites

tumeurs qui se forment entre les

lames les plus superficielles de
cette membrane. — S’ouvrent à la

surface de l’œil
, et rendent une

petite quantité d’un liquide blan-

châtre et puriforme. — Se mani-
festent presque toujours à la suite

ou vers le déclin de l’ophthalmie

aiguë. — Pronostic : n’est grave

que lorsque les pustules occupent
le centre de la cornée. — Traite-

ment : ouverture de la pustule,

cautérisation à l’aide de la pierre

infernale, lotions émollientes. V ,

5g5 et suiv. S

,

5gS et suiv.

Cornée
(
nuage de la ).—Tache super-

ficielle demi transparente
,
placée

sur la cornée. — Causes : ophthal-

mie chronique, constitution lym-
phatique.

—

Pronostic : n’est grave

qu’autahtqu’ilintercepte le passage

de la lumière.

—

Traitement: remè-
des locaux astringens et aromati-

ques
; excision des vaisseaux vari-

queux delà conjonctive. V, 5g- et

suiv. V , 4°o et s.
(
V. Leucoma

albngo.

Cornée.
(
ulcères de la ).

— Son t

distingués en superficiels et en

profonds.— Ulcères superficiels. —
Causes : l’action d’un instrument

qui a soulevé ou détaché une des

lames externes de la cornée, brû-

lure, phlyctènc, pustule.

—

Signes

dagnosi'.qucs : tache grisâtres très-

peu déprimée. — Pronostic : nul-

lement grave
;

la guérison est le

plus souvent spontanée. — Traite-

ment : collyres et injections dé-

tersivos, injections et lotionsastrin
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gentes, cautérisation avec le ni-

trate d’argent. — Ulcères profonds.

— Succèdent p esque toujours à

un abcès qui s’est formé entre les

lames de la cornée, ou bien dépen-

dent d’une affection scrofuleuse,

vénérienne
,

dartreuse. — Signes

diagnostiques: couleur brune et cen -

drée excavation considérable, sup-
puration,, inflammation de la con-
jonctive. — Pronostic : l’ulcère

abandonné à lui-même ne guérit

pas spontanément, et détermine
le plus souvent la perforation de
la cornée. — Traitement : cauté-

risation avec le nitrate d’argent;

manière de la pratiquer, excision

des fongosités qui environnent l’ul-

cère. "V
, 4oo et suiv. V, 4o 5 et suiv.

Cobnée
(
fistules de la). —- Sont ordi-

nairement la conséquence de l’ul-

cération de la cornée. — Sont de
deux sortes : les unes aboutissent

par l’une de leurs extrémités à la

surface de l’œil, les auties dans
la chambre antérieure . — Signes

diagnostiques : ouverture plus ou
moins large de la cornée

,
issue de

l’humeur aqueuse. — Pronostic:

toujours très-grave , surtout dans
les fistules complètes. — Traite-

ment : injections détersives
,
inci-

sion du trajet fistuleux dans le cas

de fistules incomplètes. — Traite-

ment expectant dans le cas de fis-

tules complètes. Y , 408 et suiv.

V
, 4.1 1 et suiv.

Cornée ( abcès de la). — Se déve-
loppent entre les lames de la cor-

née. — Causes : plaies, contu-
sions, corps étrangers, ophthalmje
intense. -— Signes diagnostiques :

douleur
,

inflammation
, tache

blanchâtre dans l’épaisseur de la

cornée.— Traitement : antiphlogis-

tiques dès le début, incision de la

cornée. V
, 4 J 2 et s. V, 4 1 5 et suiv.

Cornée
(
staphylôme de ta ) . — Affec

tion dans laquelle une portion ou
la totalité de la cornée, fait au
devant de l’œil une saillie plus
considérable que dans l’état ordi-

naire
, et trouble ou détruit entiè-

rement la vue. — Plus fréquent

chez les enfans que chez les adultes.

— Causes : variole, ophthalmie

,

plaies ,
contusions. -— Diagnos-

tic : toujours très - facile
;

cette

maladie n’est jamais susceptible

de guérison complète. — Traite-

ment : évacuation des humeurs
de l’œil

,
placement d’un œil arti-

ficiel. Y
,
421 et s. V , 424 et suiv.

Cornes de la. peau. — Excroissances

dures, coniques, dont la substance

est analogue à celle des ongles
,
et

qu’on voit naître quelquefois en cer-

tains endroits du corps de l’homme.
XI, 127 . — Faits de ce genre rap-

portés par différées écrivains. 127
et suiv. — Les hommes sont moins
sujets que les femmes aux excrois-

sances cornées. i3r et suiv. -— On
pense que ces cornes sont produi-
tes par le prolongement et l’indu-

ration de l’épiderme et du corps
muqueux. 102 .

— Elles se déta-

chent quelquefois spontanément ,

mais leur chute est rarement suivie

d’une guérison complète. i33 et

suiv. •— La peau sur laquelle elles

sont implantées peut devenir- le

siège d’une affection cancéreuse.
1 34. — Les caustiques ont été em-
ployés pour détruire la peau de la

base de ces excroissances, et en
déterminer ainsi la chute. XI, i35.

Copus caverneux
(
anévrisme des).

Foy, Verge.
Corps caverneux

(
ganglions des ).

Voy. Verge.
Corps caverneux

(
nœuds des ). Foy.

Verge.

Corps caverneux
(
Tumeurs des).

Voy. Verge.
Corps étrangers. — Compliquent

souvent les piqûres. — Moyens de
les reconnaître et de les extraire. I,
338. I, 33p. — Compliquent très-

fréquemment des plaies d’armes à

feu.—Dérangemeas qu’ils peuvent
éprouver, primitivement et con-
sécutivement. I

, 358 et suiv. I ^
36o et suiv.

Corps étrangers
(
dans le rectum ).

Voy. Rectum.
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Corps étrangers
(
dans Vurètre). Voy

.

Calculs urinaires.

Corps fibreux
(
de la matrice). Voy.

Matrice.

Cors aux pieds. Voy. Pieds.

Coryza. — Inflammation delà mem-
brane pituitaire. — Causes : les vi-

cissitudes atmosphériques
,
la ré-

tropulsion d’un exanthème
,
d’un

flux habituel etc. — Symptômes :

catarrhe nasale douleurs frontales,

éternumens, larmoiement. — Pro-
nostic : généralement peu grave si

ce n’est chez les vieillards. — Trai-

tement : nul quand la maladie est

légère : antiphlogistiques
, émoi-

liens. 1 ' I, So et suiv.

Côtes
(
fractures des ). — Sont assez

rares pendant l’enfance. — Ont
lieu le plus souvent vers la partie

moyenne de l’os.-Les fraginens font
saillie ou en dehors ou en dedans.— La cause fracturante août ordi-

. t
CT

nairement jusque sur le poumon,
et détermine des accidens assez
graves. — Signes : gêne dans le

mouvement de la respiration, dou-
leur vive, déplacement peu consi-

dérable, crépitation. — Pronostic

:

fractures des côtes supérieures
plus graves que celles des côtes in-

férieures : ne sont dangeieuses que
par la lésion des organes sous-ja-

cens. — Traitement : compresses
sur le lieu de la fracture dans le cas
de saillie des fragmens au dehors,
et dans le cas contraire, compresses
vers les extrémités de la côte frac-

turée: bandage de corps bien serré:

traitement général relatif aux ac-
cidens qu’entraîne la lésion conco-
mitante des viscères thoraciques
ou abdominaux. III

,
i/j.5 et suiv.

III, 1 47 et.suiv.

Côtes
(
luxation des). — Cette luxa

tion a été regardée comme impos-
sible par J.-L. Petit et par Duver-
ney. Buttet en admet la possibilité

et en indique les signes diagnosti-

ques. — Opinion de l’auteur, qui
peu se que ces prétendus cas de
luxation n’étaient autre chose que

des fractures.— C’est à tort qu’on a

donné ce nom à la désarticulation

des côtes par suite de la destruc-
tion d’une de leurs extrémités. —
Il n’existe jusqu’ici aucune obser-
vation authentique de luxation de
l’une ou l’autre extrémité des côtes.

— Cependant les prolongemens
cartilagineux des 6 e

, 7% 8 e
90 côtes,

peuvent glisser l’un sur l’autre, et

une luxation peut s’opérer de cette

manière. IV, 122 et suiv.

ou
(
plaies du

)
par instrumens pi-

quons. — Sont simples ou compli-
pliqu ées. — N’exigent aucun trai-

tement lorsqu’elles sont simples.

— Peuvent être compliquées de

corps étrangers, d’hémorrhagie,
d’inflammation, d’emphysème ,et

d’accidens causés par la lésion des

nerfs et de la moelle de l’épine. —
Signes diagnostiques. —• Pronostic.

— Traitement de ces diverses com-
plications. VII, 2 et suiv.

— Plaies par instrumens tranchons .

— Ces plaies diffèrent entre elles

selon leur direction, leur situation

et les parties qu’elles intéressent.

— Indications curatives particu-

lières pour les plaies longitudina-

les et transversales ducou relatives

à leur situation. VII
,
12. VII

,
i 5 .

— Les plaies transversales à la par-

tie extérieure du cou sont
, en

général
,

beaucoup plus dange-

reuses que celles des autres ré-

gions, à cause de sa proximité des

gros vaisseaux, des voies alimen-

taires et aériennes. — Diagnostic
,

pronostic
,

triatement des plaies,

selon qu’elles sont situées au-des-

sus ou au-dessous de l’os hyoïde ,

suivant qu elles s’accompagnent
d’hém orragie ,

d’emphysème, d’in-

flammation , de lésion du larynx,

du pharynx , de l’œsophage , des

gros vaisseaux
,
de la trachée , de

la bouche. VII, i4 et suiv.

— Plaies par des instrumens con-

londans. — Ces plaies peuvent être

faites par un corps contondant or-

dinaire
,
ou par un corps poussé
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parla poudre à canon. — Les plaies

eontuses simples n’offrent aucune
indication particulière. — Les

plaies d’armes à feu diffèrent beau-

coup entre elles à raison de la gros-

seur et de la forme des instrumens
qui les ont faites , et surtout à rai-

son des parties qu’elles intéressent.

— Ces plaies n’intéressent quel-

quefois que les muscles, et ne doi-

vent point alors être traitées autre-

ment que celtes des autres régions

du corps. — Souvent aussi elles

ont lésé les vertèbres, la moelle
de l’épine

, les nerfs , le larynx
,
la

trachée-artère
,

le pharynx, l’œso-

phage , les gros vaisseaux. — Pro-
nostic et traitement de ces sortes

de plaies
,
indications particulières

qu’elles peuvent présenter. — Pré-

venir et traiter les accidens con-
sécutifs qu’elles entraînent sou-

vent. VII , 27 et suiv.

Cou
(
érysipèleldu ).

— Est ordinaire-

ment joint à celui de la face.

—

On le traite comme l’érysipèle des

autres régions du corps. VII
, 34 ,

35.

Cou
(
phlegmon du). — Se termine

presque toujours par suppuration.
— L’abcès qui en résulte mérile
une attention particulière. — On
doit laisser ces abcès s’ouvrir spon-

tanément
,
à moins qu’ils ne me-

nacent de fuser dans la poitrine.

VII , 35, 56.

Cou
(
furoncle ,

anthrax, pustule ma-
ligne du). — Suivent la même
marche et exigent le même traite-

ment que ceux des autres parties

du corps. VII
,
36.

Cou [loupes du). — Ne diffèrent, ni

par leur nature, ni parleur traite-

ment, de celles des autres parties

du corps. — On doit toujours ten-

ter leur extraction. — Peuvent im-
poser pour un anévrisme lorsqu’el-

les sont situées à la partie anté-

rieure du cou. VII
,
56 et suiv.

Cou
(
tumeur enkystée du ). — Il se

forme quelquefois entre l’os hyoïde
et le cartilage thyroïde

,
sur la

membrane qui les unit, derrière le

muscle thyro-hyoïdien et le peau-

cier ,
une tumeur enkystée conte-

nant une humeur visqueuse jaunâ-

tre. — Abandonner, en général,

le traitement à la nature, VII
,
38

et suiv.

Cou
(
engorgement des glandes lym-

phatiques du). — Est tantôt symp-
tomatique ,

tantôt essentiel. —
Peut être symptomatique de l’ir-

ritation ou d’une maladie quel-

conque d’une partie dont les vais-

seaux lymphatiques se rendent à

ces glandes, — Est considéré com-
me essentiel lorsqu’il ne dépend ni

de l’irritation ni d’une maladie de
quelqu’une des parties dont les

vaisseaux absorbans se rendent à

ces glandes. — Il est tantôt squir-

rheux, tantôt scrofuleux. — Dia-

gnostic
,

pronostic , traitement de
ces tumeurs

,
soit symptomati-

ques
,

soit essentielles. — Traite-

ment
,
local, général. VII, 5j et

suiv.

Crâne
(
lésions du ) par des instru

mens piquans. — Peuvent percer
le crâne en partie ou dans toute

son épaisseur , et pénétrer même
plus ou moins profondément dans
le cerveau.— La piqûre bornée à la

table externe , n’entraîne ordinai-

rement aucun accident. — Lorsque
les deux tables de l’os ont été tra-

versées
,
il peut se former un épan-

chement sur la dure-mère
,
ou cette

membrane peut s’enflammer. —
Traitement : antiphlogistiques, tré-

panation en cas d’épanchement.
V

,
52 et suiv.

Crâne ( Lésions du) par des instru-

mens tranchans. — Peuvent produire
quatre espèces de divisions. — Hé-
dra

,
marque légère et superfi-

cielle. — Eccopé, section droite

ou perpendiculaire. — Diacopé
,

entaille oblique. — Aposképarnis-
mos

,
perte de substance de l’os.

— Ne pas réunir immédiatement
les lèvres de la plaie extérieure. —
Replacer les parties d’os qui tien-
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nent encore auxtégumens. — Trai-

ter les complications. Y, 54 et

suiv.

Crâne (lésions du
) par des instrumens

coniondans. — Les effets de l’action

de corps contondans sont, la con-

tusion, la dénudation, l’enfonce-

ment sans fractme, la fracture et

l’écartement des sutures. — La
contusion sans dénudation peut
être suivie de carie, de nécrose ou
d’exostose.

(
Voy. ces mots. )— La

dénudation est presque toujours
suivie d’accidens graves

, et néces-
site souvent l’opération du trépan.
Y

,
58 et suiv.

Crâne
( enfoncement sans fracture

du).—-A été observé par quelques
auteurs. — Démenti par l’auteur,
qui l’attribue à une erreur de diag-
nostic. V, 6r et suiv.

Crâne
( fractures du). — Résultat le

plus ordinaire de la percussion vio-

lente du crâne par un corps con-
tondant, —Différent entre elles à
raison de l’endroit où elles arri-

vent
, de leur direction , de l’écar-

tement de leurs bords
,

et des
circonstances dont elles sont ac-
compagnées. -S’effectuent souvent
par contre - coup dans un lieu

éloigné de la partie frappée
;
mé-

canisme de ces sortes de fractures.

—Ne sont dangereuses que parla
commotion du cerveau et par l’é-

panchement de sang qu’elles pro-

duisent consécutivement.

—

Signes
diagnostiques sensibles : intervalle

que laissent entre eux les fragmens,
quand le crâne est dénudé

;
son de

pot cassé entendu par le malade
au moment de la fracture; inéga-

lités que présente le crâne lorsqu’il

y a enfoncement. —• Signes ration-

nels : éblouissement, étourdisse-

ment
,

perte de connaissance
,

assoupissement, déjections invo-

lontaires , saignement de nez, des

oreilles. — Signes consécutifs : la

plaie ne se cicatrise pas du côté

de la fracture , laisse suinter une
humeur sanieuse, et offre des chairs

molles fongueuses.— Il existe dans
le lieu de la fracture une petite tu-

meur; la fièvre se rallume de temps
en temps. Y, 63 et suiv.

—Pronostic : toujours fâcheux
;
mais

il l’est plus ou moins ,
suivant le

siège
, l’étendue de la fracture, et

les circonstances dont elie est ac-

compagnée.— Traitement : ttépa-
nation conseillée par Quesnay
pour tous les cas de fracture du
crâne, blâmée par Desault, qui en
borna l’emploi à quelques cas seu-

lement, c’est-à-dire lorsqu’il y
avait épanchement sanguin ou en-

foncement de quelques fragmens
qui compriment le cerveau. V, -3

et suiv.

crâne
(
écartement des sutures du ).

—
Effet assez rare de l’action des

corps contondans sur la tète.—Est

plus facile chez les sujets peu
avancés en âge que chez les per-

sonnes âgées.—Est impossible chez
les vieillards. — A toujours lieu

par contre-coup.—Est toujours ac-

compagnée delà rupture des vais-

seaux et du détachement de la

dure-mère. — Compression consé-
cutive du cerveau par suite de l’é-

panchement du sang. — Tumeur
oblongue suivant le trajet des su-

tures.—Inégalités senties à travers

les tégumens. — Traitement : on
doit toujours employer le trépan
pour donner issue au sang qui com-
prime le cerveau. Y, 76 et suiv.

Crâne (èpanchemens de sang dans te)

à la suite de percussions sur la tête.

—Sont un effet fréquent des coups
portés sur la tête, ou des chutes sur

cette partie. — Il peut se former à

la fois deux épanchemens, celui

qui est l’effet de la commotion, et

celui qui est produit par la fractu-

re.-— Se forment au moment même
où les vaisseaux du cerveau sont

déchirés, et augmentent insensible-

ment et quelquefois avec une
grande rapidité. —• Signes diag-

nostiques : assoupissement léthar-

gique, respiration stertoreuse, pa-



Du Traité des Maladies Chirurgicales . /fi

ralysie d’un membre ou de la

moitié du corps
,
mouvemens con-

vulsifs, dureté et fréquence du
pouls, etc. — Lorsque l’épanche-

ment est peu considérable
,
il peut

subsister plusieurs mois sans se

manifester par des symptômes
tranchés. V, 97 et suiv.

— Pronostic : est généralement
grave et fâcheux. — Les épanche-
raen s situés profondément dans la

substance du cerveau , dans ses

ventricules ou à sa base
, sont

promptement mortels : la guéri-

son
,
qui arrive assez souvent, ne

peut être expliquée que par la ré-

sorption du sang épanché. — Indi-

cations curatives : donner issue au
sang épanche, en pratiquant une
ouverture au crâne , et lorsque cela

n’est pas possible , en favoriser la

résorption. V, 117 et suiv.

Crêtes de coq. Foy. Rectum
( affec-

tions vénériennes du ).

Cristallin
(
atrophie et protubérance

du ).
—

• Ces maladies sont très-peu

connues, et n’ont été que très-im-

parfaitement décrites par les au-

teurs. Y, 54 <S et suiv, V, 555 .

Croup. — Variété de l’angine laryn-

gée et trachéale propre à l’enfan-

ce, et dont le caractère spécial est

de tendre constamment à produire
une fausse membrane sur les par-

ties enflammées.— A reçu diffère ns

noms, tirés de ses symptômes. —
N’a commencé à être connu que
vers le milieu du 16e siècle. — Peut
exister dans tous les pays

, et se

montrer particulièrement dans les

lieux bas entourés de montagnes.
VII

, 91 et suiv.. — Symptômes ca-

ractéristiques de la maladie, tirés

du son de la voix et du mode de
respiration. — Rapidité de la mar-
che de la maladie. — Paroxysmes.
— Suffocation. — Ejection de faus-

ses membranes. 95 et suiv. — Pro-

nostic : toujours très-grave. "97. —
Lésions anatomiques trouvées à

l’ouverture des corps. 98 et buiv.

— Traitement : antiphlogistiques
,

révulsifs, vomitifs. — Saignées lo-

cales et générales. —- Sternutatoi-

res
,
excitans diffusibles. — Bron-

chotomie : procédé opératoire. —
Examen de ces diverses médica-
tions. VII

,
1 0 1 et suiv.

Croupissement du pus. — L’un des ac-

cidens consécutifs des plaies. — A
quels caractères on le reconnaît.
— Est ordinaire dans les fractures

comminutives.— À lieu également
dans les plaies profondes. — Moyen
d’empêcher le croupissement du
pus dans les plaies simples. —
Moyen de l’empêcher dans les

foyers : incisions
, contre-ouvertu-

res. — Ses effets sur 1 économie.
1 ,

3 i 2 et suiv.

Cubitale (anévrisme de l'artère).

—

Est ordinairement produit par
cause externe. — Doit être traité

par la compression ou par la liga-

ture, selon le lieu qu’il occupe, Il

208.

Cubitus
(
fracture du).—Est beaucoup

plus raie que celle du radius.-—

A

lieu directement ou par contre-
coup.—Est peu susceptible de dé-

placement.— Se reconnaît facile-

ment à la saillie des fragmens et à

la crépitation. -N ’est accompagnée
d’aucun danger.— Doit être traitée

comme celles du radius et de l’a-

vant-bras. III

,

222 et suiv. III,
224 et suiv.

Cubitus [luxation de /’extrémité infé-
rieure du ). — Nommée autrefois

luxation de l’extrémité inférieure

du radius. —- A été observée pour
la première fois par Besault.—La
luxation en arrière est la plus fré-

quente; celle en avant est fort rare,

et n’a été observée qu’une fois par
l’auteur. -— Causes : mouvement
forcé de pronation ou de supina-
nation, déterminé par l’action im-
médiate d’une violence extérieure

appliquée a l’avant-bras ou à la

main. La luxation en arrière peut
avoir lieu aussi à l’occasion d’une
chute sur le poignet.

—

Signes diag-
nostiques de la luxation en arrière :
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pronation forcée
,
croisement des

deux os de l’avant-bras
,
flexion de

la main et des doigts, saillie des

tendons fléchisseurs
,
saillie de la

partie inférieure du cubitus au-

dessus du dos de la main. — Dans
la luxation en devant, supination

forcée, saillie ducubitusen devant.

— Pronostic : peu fâcheux. Si la

luxation n’est pas réduite, les mou-
vemens de pronation et de supina-

tion sont perdus sans retour. —
Traitement. : réduction facile

,
at-

telle ou bandage roulé pour pré-

venir les déplacemens consécutifs.

—Histoire de luxation de la partie

inférieure du cubitus
,
rapportée

par l’auteur. IV, 24" et suiv.

Cuisse (amputation de la). Voy. Am-
putation.

Cuisse (amputation dans /’articulation

delà). Voy. Amputation.
Curette. — Instrument propre à re-

tirer les balles des plaies d’armes
à feu. — Description de l’instru-

ment. — Manière de s’en servir. 1
,

3"8, 1 ,
38o.

Curette tire-balle.—Inventée par

M. Thomassin.—En quoi elle dif-

fère de la curette ordinaire. — Ses

avantages.'—Manière de s’en ser-

vir. I, 379 . I, 38 1 .

Cystite. Voy. Vessie (inflammation de

la).

Cystocèle. Voy. Hernie de la vessie.

Cystotome. Voy. Vessie (calculs de

la).

D.

Dartre miliaire. Poy. Zona.

Dartreijx (oice). — Est quelquefois

héréditaire. — Est produit par l’al-

tération des fonctions digestives
,

l’usage des alimens âcres, une tem-

pérature élevée. Signes diagnos-

tiques : mortification et desquama-
tion de l’épiderme.

(
Dartre fari-

neuse. — Pustules d’où sainte une
matière ichoreuse, âcre, qui se des-

sèche par le contact de l’air , et

forme des croûtes. — Ulcérations

irrégulières, larges, formées par
la réunion de petites ulcérations.
— Démangeaisons, cuisson brû-
lante.— Complique les plaies sim-
ples , et les fait dégénérer en ul-

cères dartreux.— Pronostic : gué-
rison très- difficile et quelquefois

dangereuse : récidive presque cer-

taine. — Traitement général
;
dé-

layans savonneux, amers, mercu-
riaux

;
purgatifs

,
eaux minérales

sulfureuses
;

traitement hygiéni-

que. — Traitement local : sulfu-

reux, alcalins, mercuriaux, prépa-
rations saturnines, topiques irri-

tans, vésicatoires. II, 486 et suiv.

II, 421 et suiv.

Bébridemens. — Essentiels
,
surtout

dans les plaies d’armes à feu. —
Manière de les pratiquer. 1,365 et

suiv. Voy. Plaies d’armes à feu.

Déchikure.—Division dont les bords
sont irréguliers , frangés , qui ré-

sulte ordinairement de l’action

d’une puissance dont la direction

est perpendiculaire au sens dans
lequel s’opère la déchirure. — Est
mise en usage pour l’arrachement
des polypes , l’extirpation de cer-

taines tumeurs. V, 5o et suiv.

Déchirure
(
plaies par). I, 335 et

suiv. I, 338 et suiv.

Dégénération terreuse. — Se ren-

contre fréquemment dans les ar-

tères
,

et peut être cause d’ané-

vrismes faux spontanés. II
, 172 .

II
,
181 .

Délire. — Contre-indique l’ablation

immédiate des membres violem-
ment conlus. I, 123.1, 124.— Est

causé quelquefois par la vive dou-
leur et par l’inflammation des

plaies. I, 283 .

Délitescence.— Terminaison de l’in-

flammation. — Ce qu’on doit en-

tendre par ce mot.— Son oppor-

tunité. — Son danger. I, 23 . 1
,
2 .4 .

— Eviter ce qui pourrait la déter-

terminer. — Moyen de combattre
les accidens qu’elle entraîne. 1

,48 .

—Très-commune dans l’érysipèle.

— Favorable dans le cas d’érysi-



pèle par cause externe,

vent suivie de métastase. II, i3.

Dentaire [fistule). I oy. Joues.

Dents ( éruption des) . — La première
éruption des dents se fait quelque-

fois sans aucun dérangement de la

santé, — Souvent elle est accom-
pagnée de symptômes graves et

alarmans. — Symptômes qui ac-

compagnent cette éruption. —
Traitement subordonné à la na-

ture des accidens. — Traitement
général: incision de la gencive.VI,

337 et suiv. — La seconde denti-

tion est ordinairement accompa-
gnée de symptômes plus graves

que la première. — Causes de cette

différence. — Phénomènes sympa-
thiques déterminés par la sortie

des dents. — Traitement dirigé

contre les accidens concomitans,
et contre les déviations que peu-
vent subir les nouvelles dents. VI,
34o et suiv.

Dents
(
fracture des).— Ses causes les

plus ordinaires. — Moyens d’y re-

médier
,
ou de parer aux accidens

que celle fracture peut entraîner.

vi, 343.

Dents [usure des). — Est le résultat

des frottemens réitérés qui ont
lieu dans l’action de parler et sur-

tout dans la mastication. — L’u-

sure des dents est proportionnée
à la .saillie qu’elles font

,
et à la

disposition des dents opposées. —
Tant que l’usure n’est pas consi-

dérable , elle ne produit aucune
douleur; mais quand elle fait de
grands progrès, elle rend la mas-
tication douloureuse

,
et devient

une maladie qui réclame les se-

cours de l’art. — Traitement. —
Description de la consomption de
la tacine des dentïi cbez les vieil-

lards et chez les adultes : natuie

de la maladie. — Traitement qu’il

convient de lui opposer. VI
, 344«

Dents
(
carie des ). — Destruction

graduelle de leur substance. — Les

causes en sont tout-à-fait incon-

nues. — Dans quelques cas ,
la ca-

rie parait se transmettre par le con-

tact d’une dent malade. — Son
origine, sa marche, ses symptômes.
— Variétés de carie admises par
M. Duval. VT, 44^ et suiv. —
Traitement : ablation de la partie

cariée, obturation de la cavilé de
la dent, extraction : difficultés de
l’extraction relatives à la situation

des dents, à la forme, à la direc-

tion de leurs racines
,
à l’élat de la

couronne. 55o et suiv. — Les ins-

trumens pour l’extraction des dents

se distinguent en trois espèces:

ceux qui agissent sans appui sur

un seul point de la dent
,
comme

le crochet, le poussoir ;
ceux qui

agissent sur deux points de la dent,

comme les doigts , le davier
, la

pince droite et le bec de corbeau ;

les instrumens qui prennent un
point d’appui sur les parties voi-

voisines, comme le levier à ma-
nivelle, ou le pélican simple ou
composé. —

- Description de ces

instrumens et leur usage. VI
,
35a

et suiv. — Accidens qui suivent

l’extraction des dents, moyens d’y

remédier. 356 et 3 5y.
Dents

(
luxation des ). — Ce dépla-

cement est presque toujours l’eflet

d’une percussion. — Le traitement
consiste à ramener la dent luxée à

sa direction naturelle
,

et à l’atta-

cher aux dents voisines afin de pré-
venir un nouveau déplacement. VI,

35y et suiv.

Dents
(
ébranlement des). — Tient

toujours au mauvais état des par-
ties destinées à les fixer dans leurs

alvéoles. —- Les causes sont locales

ou générales : examen de ces cau-
ses et de leur mode d’action. — Le
traitement sera relatif aux causes
et aux accidens locaux qui ont pro-

duit la maladie, VI, 35q.
Dents

(
douleur des ),

—• Est quelque-
fois un symptôme de la carie et de
diverses autres maladies des dents;
mais souvent aussi elle constitue
une alfection essentielle.— Exa-
men des causes et de leur influence.

Du Traite des Maladies Chirurgicales. 4
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Est sou-
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— Traitement très-varié relatif aux
causes et aux complications. VI

,

36o ,
VI

, 36 1.

Dents
(
limon

,
tartre des). VI, 362.

Dents artificielles. VI, 563.

Dénudation
(
des os). — Voy. Os.

Déperdition (de substance). S’oppose
à la consolidation des plaies qui

suppurent. I, 240.

Déplacement
(
des fragmens des os ).— A lieu selon l’épaisseur, la lon-

gueur, la direction et la circonfé-

rence de l’os. —- Reconnaît pour
causes, tantôt la force extérieure

qui produit la fracture, tantôt le

poids du corps qui pousse le frag-

ment supérieur contre les chairs,

tantôt le poids du membre. —
La cause la plus puissante est

l’action des muscles, de ceux sur-

tout qui s’attachent au fragment
inférieur. III, 11 et suiv.

Dépôt sanguin. •—
- Voy. Ecchymose

Dépôts urinkox. — Voy. Urineux.
Derme. — Sa couleur jaune après les

brui Û res indique la désorganisa-
tion. 1 , 1 28.

Desault. — Son bandage de la cla-

vicule remplit toutes les indica-

tions relatives au traitement de la

fracture de cet os. III, 180 et suiv.

III, 182 et suiv.

Descente (du vagin). — Voy. Vagin.

Descente (de la matrice). —• Voy.

Matrice.
Descentes. — Voy. Hernies.

Détersifs. —Doivent être employés
de bonne heure dans le traitement

des ulcères suite de brûlure. 1,171.

Diabètes. — Consiste dans une su-

rabondante sécrétion d’urine lé-

gèrement sucrée ou miellée.— Ne
doit point être confondu avec les

autres flux d’urine non sucrée.

VIII
,
44o.— Est une maladie peu

commune
;

les jeunes gens y sont

moins sujets que les adultes et que
les vieillards. 44 1 -—L’étiologie de
cette maladie est extrêmement
obscure. 44 1 suiv.— Les carac-

tère du diabètes sucré se tirent de la

quantité et de la qualité de l’urine,

et des accidens que le malade
éprouve. 44 2 *'— Quantité énorme
d’urine rendue par les diabé-
tiques. 445. — Caractères physi-

ques, analyse chimique de l’urine.

446. — Signes diagnostiques de la

maladie, symptômes locaux et gé-
néraux. 446 et suiv. •— En général

le diabètes a une marche lente ,

souvent il dure plusieurs années.

443. — Le diagnostic de cette af-

fection ne présente aucune diffi-

culté. Diagnostic différentiel. 443-
— Le diabètes est une maladie
très-grave

,
et qui fait souvent pé-

rir le malade : symptômes sur les-

quels 011 doit fonder un heureux
ou un fâcheux pronostic. 446- —
Lésions anatomiques trouvées à

l’ouvertwre des cadavres. 44^ et

suiv. —• Dans le traitement du dia-

bètes le régime est l’objet le plus

important. VIII
, 44j- — Régime

gras; boissons vineuses peu abon-
dantes. 447 et suiv. -—On fait con-
courir plusieurs médications avec

le régime animal. 448 et suiv. —
Le traitement sera continué long-

temps après la guérison. VIII,

44q et suiv.

Diachylon gommé (
emplâtre de). —

Le meilleur emplâtre agglutinatif

que nous possédions.*—Préférable

au taffetas d’Angleterre. I, 198.

I, 199. — Est considéré comme
maturatif. — Manière de s’en ser-

vir. I, 5 1

.

Diaphorétiqces.— Conseillés dans le

traitement des inflammations en
général. 1 , 3y.

Diastasis.— Dénomination accordée
à l’éloignement latéral de deux os

longs, articulés entre eux parles

côtés correspondans de leurs extré-

mités, et surtout aux lésions de ce

genre qui intéressent les articula-

tions immobiles. IV. 5. — Voy.

Entorse.

Diathèse (anévrismale). — Voy. Ané-
vrismale.

Diathèse (cancéreuse). — Voy. Can-
céreuse.



ïath&se
(
inflammatoire),

doit entendre par-là. ï, i5.

Diérésk. — A pour but la division

des parties dont la réunion est

contrarie à l’ordre naturel, ou

forme un obstacle à la guérison

d’une maladie. — Diérèse parti-

culière, consiste dans la séparation

des parties dont l'union est contre

nature.— Diérèse commune, ren-

ferme toutes les opérations où l’on

divise les parties pour parvenir à

quelque fin : se pratique sur les

parties dures et sur les parties

molles du corps.— La diérèse des

parties dures consiste à les trouer,

les limer, les ruginer, les scier, ie9

couper, les brûler ou les désorga-

niser. — Les différentes divisions

des parties molles sont la piqûre ,

la déchirure
,

l’incision, la mou-
cheture, la scarification

,
la tail-

lade , l’extirpation ,
l’amputation,

l'arrachement , la brûlure et la

désorganisation par les caustiques.
— Moyens par lesquels on divise

les parties en les désorganisant. —
Cautères.

(
Voy . ce mot.)— Déchi-

rure .incision
(
Voy. ccs mots.) V,

s8 et suiv.

Diète. — L’un des moyens les plus

propres à combattre rinilamma-
tion en général. — Ce qu’on doit

entendre par ce mot. I , 35 et

suiv.

Difformités des os.— Dépendent du
gonflement, de l’affaissement ou de
la courbure des os. — D’une dé-

viation lente et graduelle, 6ans

aucune altération dans leur forme
et dans leur volume. — Sont pro-

duites ou par des maladies des os

ou par des hab itudes vicieuses. I V

,

5y8. IV, 579.
Difformités du coü. — Causes ; pe-

santeur de la tète qui la porte con-

tinuellement eu avant; myopie,
habitude de regarder les objets de
très-près. — Caractères anatomi-
ques : affaissement de la partie an-

térieure du corps des vertèbres.

—

Traitement.—Prophylactique : em-

pêcher les enfans de trop incliner

la tête pour écrire ou pour travail-

ler, les coucher dans un lie hori-

zontal , sans chevet. — Menton-
nière à ressort placée au-dessous

de la mâchoire inférieure.—Préve-
nir la flexion latérale du cou chez
les enfans

,
en les plaçant directe-

ment en face du jour. — Curatif:
bandage mécanique qui ramène la

tête du côté opposé à la flexion vi-

cieuse. IV, 579 et suiv.

Difformités des épaules. — Eléva-
tion des deux épaules. Cette diffor-

mité dépend presque toujours d’un
vice de conformation, et peut être
aussi l’effet de la seule habitude
d’élever continuellement les épau-
les. — Traitement : éviter de sus-

pend/e les enfans par la lisière, et

de les asseoir sur des sièges dont
les appuis soient trop hauts.

—

Elévation inégale des èpaulm. —
Cette difformité est produite , ou
par une déviation de la colonne
vertébrale, ou par l’habitude de se
porter plutôt sur un côté que sur
l’autre. Traitement : habituer l’en-
fant à faire porter également le

poids du corps sur les deux pieds;
usage d’un corset dont i’échan-
crure soit trop étroite du côté où
l’épaule est abaissée. — Déviation
des épaules en avant. — Produite
par l’habitude que les enfans con-
tractent déporter les bras en avant,
et de les laisser tomber sur ia par-
tie antérieure du corps. On y re-
médie en obligeant les malades à
porter des corsets construits de
telle , sorte que I l’ouverture des
manches les empêche de jeter les

bras en devant. On peut se servir
aussi de bretelles qui portent les
épaules en arrière. IV, 583 et suiv.

Difformités de la cqloxnk verté-
brale. — Causes : un travail assidu
qui exige 1a flexion coustante dut

corps ,
l’habitude de porter de

pesans fardeaux sur la tête ou sur
les épaules, la débilité de la co-
lonne vertébrale

, le ramollisse-

4
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ment du corps des vertèbres , Sa

contraction spasmodique des mus-
cles qui agissent sur la colonne
vertréba'e

;
le rachitis, la vérole,

les scrofules
,

les diverses ca-

chexies. — Ces déviations de l’é-

pine s’observent plus souvent chez

les jeunes filles que chez les gar-

çons, et déterminent toujours des

changemens de direction des côtes

qui influent sur la forme de la poi-

trine, et des changemens dans les

axes du bassin et dans sa configu-

ration. — Traitement : les rnédi-

camens internes seront choisis

parmiceux qui peuvent combattre
efficacement le vice qui cause l’al-

tération des os et surtout le vice

scrofuleux. — Moyens mécani-

ques mis en usage contre ces dé-
viations, leur utilité. IV, 588 eî

suiv.

Difformités desjambes. — Les en fans

faibles et cacochymes sont sujets,

lorsqu’ils commencent à marcher,

à la déviation des genoux en dedans
ou en dehors. — La déviation en

dedans est beaucoup plus fré-

quente, à cause de la disposition

nature Ile des surfaces articulaires et

de la direction naturelle des os.

—

Causes : la faiblesse générale du
corps et celle des genoux en par-

ticulier, la pression qu’exerce le

corps sur les membres trop faibles

pour le soutenir. —- Traitement :

ne faire marcher les enfans que
lorsqu’ils n’ont besoin d’aucun se-

cours étranger pour se tenir de-

bout. — Méilicamens internes:

ceux qui conviennent à l’affection

générale dont est atteint le malade.
— Remèdes externes : bains, fo-

mentations et cataplasmes aroma-
tiques ;

attelle de bois placée sur

îa partie externe du membre
,
bro-

dequin dont la semelle sera plus

épaisse du côté vers lequel le genou
s’incline

;
brodequin avec des

attelles élastiques. !V,6o3 et suiv.

Difformités du pied. — Sont congé-

jsitais» ou accidentelles. —Le pied

peut se renverser sur les dette

côtés (pied-bot), ou n’appuyer
que sur la pointe

(
pied équin

) ;

le renversement en dedans est le

plus fréquent.

—

Causes .‘fractures,

luxations, abcès, laxité des iiga-

mens , contraction spasmodique
ou relâchement des muscles. —

-

Signes diagnostiques : tantôt le

bord externe du pied appuie un
peu plus sur le sol que le bord in-

terne
,
tantôt le renversement est

plus considérable
,
et la malléole

elle-même sert de point d’appui.
La malléole interne est presque
effacée et très-peu saillante

,
et

semble portée en avant. Le dos du
pied est saillant

, la pianle très-

concave et sillonnée très-profon-

dément dans toute sa longueur.—
Pronostic : la maladie

,
peu dange-

reuse en elle-même, est d’autant
plus difficile à guérir qu’elle est

plus avancée
,
que le renversement

est plus grand, et que les sujets sent
plus âgés.— Traitement : bandage
mécanique de Scarpa, ses avan-
tages. —* Soulier de l’auteur, sa
description

,
son utilité. IV , 6o5

et suiv.

Difformités des orteils. — Causes :

l’usage de chaussures trop étroites.
-— Flexion d’an des orteils; acci-

deus que cette difîormilé dé-
termine

,
précautions à prendre

pour l’empêcher. — Traitement :

la section du tendon fîéchiseur a
réussi à l’auteur. — Section du
tendon extenseur dans le cas d’ex-

tension forcée d’un orteil. — Am-
putation de la phalange quand les

pieds sont ankylosés et que la pro-

gression devient impossible. IV,
G 18 et suiv.

Digestifs. — Employés par l’auteur

dans le pansement des plaies qui
supputent. — Ne doivent pas être

continués quand la suppuration
est bien établie. 1 ,

233 et suiv.

Diplopie. — Affection dans laquelle

les yeux transmettent au cerveau
deux images distinctes du même
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'objet. — Causes : hypocondrie
;

erreurs dans le régime
,
impression

d’une trop vive lumière ; contusion
de l’œil. — La durée de la maladie
excède rarement un mors. — Sa
terminaison est ordinairement heu-
reuse. — Traitement : ventouses
scarifiées

,
vésicatoires à la nuque ;

purgatifs, boissons antispasmodi-
ques

,
topiques aromatiques etsîi-

muians, V, 4-86 et suiv. V, 490 et

suiv.

Biübetïqîjks. —• Conseillés dans les

inflammations en général, 1
,
5y.

Doigt
(
considéré comme instrument),— Doit être porté dans les abcès

lorsqu’ils ont été ouverts, sans dé-

truire les brides. 1 , 64 et suiv. —
Sert à explorer s’il existe des corps
étrangers dans la cavité des abcès.

1
,
66. — Est la meilleure sonde

pour explorer les plaies d’armes
à feu, 1

,
3 -3 . I

,
5yS.—-Peut servir

pour extraire les balles des plaies

peu profondes. 1 , 07). I , $79.
Doigts. — S’unissent vicieusement à

la suite des brûlures. — Prévenir

cette réunion. 1, 172, I, 173.

Doigts
(
luxation des). — La pre-

mière phalange de tous les doigts

est susceptible de se luxer. Celle

du pouce y est plus exposée que
celle des autres. — Ces luxations

peuvent avoir lieu en avant, ea
arrière et sur les côtés.— La luxa-

tion en avant et sur les côtés ne
s’observe presque jamais

,
au con-

traire la luxation en arrière est

très-fréquente. Causes ch la luxa-

lion en arrière : extension forcée des

doigts. — Signes diagnostiques :

renversement de la phalange du
coté de l’extension ,

saillie de la

tête du métacarpien la partie anté-

rieure de l’articulation, flexion de

la dernière phalange.— Pronostic. :

la luxation, très-facile à réduire

îorsqu’ei'e est récente
;

devient

très-promptement irréductible.—
Traitement : extension, contre-ex-

tension ,
coaptation. — Topiques

résolutifs, bandage enspica, éch'.r-

pe
; antiphlogistiques s’il y a com-

plication d’engorgement inflam-
matoire» — Luxations des phalan-
ges. \Voy\ Phalanges.) IV, $71 et
suiv.

Doigts (vhes. de confonnation des). —

-

Ont rapport au nombre des doigts,

à leur union ensemble
, à leur

union avec l’une ou avec l’autre

face de la main, et à leur direc-
tion. XI

, 44 suiv,—Doigts sur-

numéraires, leur situation, leur
forme; ne doivent être extirpé*
que lorsqu’ils ne sont pas sur le

même rang que les autres, et qu’ils

ce jouissent pas des mouvemens
communs. XI , 45 et -suiv. — L’u-
nion des doigts entre eux est ou
congénitale ou accidentelle, --Trai-
tement dans l’un et dans l’autre
c*is. 4§ suiv. — Conduite du
ciiirurgien dans le cas où les doigts
sont collés immédiatement dans
toute leur longueur contre la paume
ou contre le dos de la main. 5o et
suiv. — La direction vicieuse des
doigts n’est presque jamais congé-
nitale; on y remedie en plaçant
de petites attelles enveloppées de
linge autour du doigt, et en les y
fixant pendant quoique temps avec
une bande. XI , 53 et suir.

Bollkük. — Un des principaux phé-
nomènes do l’inflammation. — Ses
variétés. I , 18 et suiv. — Très-
violente dans la brûlure

; peut
produire les convulsions et le té-
tanos. I, 162. I, i 63 . — Consi-
dérée comme complication des
plaies, porte quelquefois un trou-
ble notable dans l’économie. -

Ses effets* — Ses Causes : 1
0 section

incomplète ou déchirure des filets

nerveux; a° présence de quelque
corps étranger; 3 ° présence d’un
liquide épanché; 4° une inflam-
mation trop considérable; 5 ° un
mauvais mode de pansement. —

-

Traitement : relatif aux causes. I,
278 et suiv.

Doceeub fixe
(
dans un point de la tête

,

suite d’une percussion). —- If arrive
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Quelquefois qu’après la guérison
d’une blessure à la tête, il reste,

i» l’endroit même de la contusion
ou de la plaie, une douleur fixe

qui augmente de jour en jour, et
résiste à tous les remèdes.

—

Causes
proehaines : entièrement incon-
nues. — 'Traitement : si l’os est

Sf in
,

il faut laisser agir la nature ;

s’il offre une altération légère, ii

faut le mettre à nu à l’aide de la

rugine. — On appliquera le trépan
dans le cas de carie avec lamoliis-
RGinent, et dans le cas où la dou-
leur persisterait après l’exfoiiation

d’une portion d’os nécrosée. V,
109 et suiv. V, i/jo et suiv.

Dübs mère.—-Mise à nu par l’opéra-
tion du trépan, elle acquiert quel-
quefois une consistance cartilagi-

neuse et même osseuse. I, 221,
Deae-MÈRE

(
tumeurs fongueuses de la).

— Végétations sarcomateuses qui
s© développent sur la dure-mère.
— Peuvent se former dans tous les

points de l’étendue de cette mem-
brane, mais plus particulièrement
sous la voûte du crâne.—Sont quel-
quefois, mais rarement, muliples.
— Causes : percussion sur la tête

,

vérole constitutionnelle. — Symp-
tômes nuis quelquefois au commen-
cement de la maladie; amincisse-
ment, destruction des os du crâne,
crépitation spéciale , tumeur ré-

nitente à l’extérieur du crâne
;
bat-

temens isochrones auxpulsations du
cœur

; douleur ordinairement peu
vive, quelquefois violente, pé-
riodique; lésions des facultés in-

tellectuelles, des mouvemens.—La
durée de la maladie est fort lon-

gue; la mort arrive ordinairement
subitement dans les convulsions ou
dans le coma. — Altérations patho-

logiques. — Cette maladie ne doit

point être confondue avec la hernie
du cerveau; manière de distinguer

l’une de l’au tre. —Ne doivent point
être confondues avec les végéta-
tion» de la dure-mère, suite de
plaies de tête ou de carie du crâne.

— Pronostia : toujours fâcheux. —
Traite •nent: incision, cautérisation,

extirpation partielle
,
ligature

;
in-

convéniens graves de ce» divers

procédés.—Trépanation conseillée

par l’auteur, scs avantages
,
ses in-

convéniens.— L’opération est con-
tre-indiquée par les symptômes
nerveux qui indiquent le dévelop-
pement de tumeurs de même na-
ture à la base du crâne. Y, 184 et

suiv.

Dysenterie. — Commune dans les

pays chauds. 1,6.
Dysphagie. — Consiste dans la gêne

ou dans l’impossibilité de la dé-

glutition. YII
, i 5 o.

—Dysphagie spasmodique

.

— S’o b*

serve principalement chez les su-

jets nerveux. — A lieu constam-
ment dans le cours de l’hydropho-

bie. •— Peut occuper une partie ou
la totalité de l’œsophage. — Les
symptômes peuvent être modifiés

de mille manières par l’imagina-

tion. — Elle dure peu de temps et

cède assez facilement à l’inges-

tion des boissons opiacées et an-

tispasmodiques. VII, i 5o et suiv.

— Dysphagie paralytique. — Est
produite par la paralysie idiopa-

thique ou symptomatique de l’œso-

phage. — L’invasion de la mala-
die est ordinairement subite. —
Symptômes sous lesquels elle ap-
paraît ordinairement. — La durée

et la terminaison de cette affection

présentent beaucoup de variétés.

— Le traitement est le même que
celui de toutes les autres paralysies.

YII , i 55 et suiv.

— Dysphagie par vice organique

de l'œsophage. — Est la plus fré-

quente et la plus difficile à guérir.

— Lésions anatomiques trouvées à

l’ouverture des corps.—Vient tou-

jours d’une manière lente et pro-

gressive.— Est le plus souvent in-

curable. — Traitement : frictions

mercurielles, emploi des bougies

et des sondes. VII , 162 et suiv.

Dysurie. —- Voy. Rétention d’urine.
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E.

Eau,-Froide,vinaigrée,contenant de
Pacétate de plomb en dissolution,

considérée comme répercussif, I ,

44 et sniv. — Froide

,

utile dans le

traitement de la brûlure au pre-

mier et au deuxième degré.— Vé-
&éto -minérale de Goulard i utile

dans le traitement de la brûlure
au premier et au deuxième degré.
VII, 166.

Eau alumineuse. —‘Employée par Le-

drau dans le premier pansement
des plaies. — Ses incon véniens,
1 , 22S. — L’un des astringens les

plus usités. — Est utile pour anê-
ter les hémorrhagies fournies par
les artères peu volumineuses. I

,

s 53 .

Eau dk Lires.*—Employée avec avan-
tage dans le traitement du té-
tanos par Fournier. — Histoires

de maladies y relatives. ï, 3o3 et

suiv. 1
, 3o4 et suiv. —- Employée

par de Jussieu comme remède in-

terne pour guérir une morsure de
vipère. I, 43 1. 1

,

4 <34 *

Ec artemkht'( des bords desplaies).

—

Sa première cause est l’épaisseur

même de l’instrument. — Est dû
à l’élasticité de la partie divisée

,

à sa tension au moment de la

blessure, à* l’irritabilité ou à la

contractilité des parties. I, 179
et suie.

Ecchymose. — Définition. — Ses ca-

ractères. — Est formée par le sang
infiltré ou épanché dans le tissu

cellulaire. —- Son mode de résolu-

tion. — Couleur successive de la

peau. — Mode de traitement de
l’ecchymose proprement dite. —
Des dépôts sanguins. I

, 359 et

suiv. l, 3 /|.i et suiv.

EcTROP.'Orr.— Renversement des pau-
pières en dehors. —

- Peut avoir

lieu aux deux paupière? ou seule-

ment à une seule. — Causes: tu-

méfaction de la conjonctive
,
relâ-

chement de cette membrane ;

plaies, ulcères et brûlures des

paupières. — Le renversement,
dans ce dernier cas, est toujours
en raison directe de la perte de
substance que la peau a éprouvée.
—Traitement : différent suivant la

cause qui l’a produit. — Antiphlo-
gistiques, émollicns, dans le ess
d’inflammation de la conjonctive.
— Cautérisation des fongosités de
la conjonctive. — Topiques stimu-
îans dans le ess d’atonie de la

membrane muqueuse. — Abla-
tion d’une partie de la membrane
muqueuse. — Ablation d’une par-
tie de la membrane muqueuse,
dans le cas de cicatrices avec ren-
versement de la paupière. — Ma-
nière de pratiquer cetteopération.
V, 269 et suiv. V, 270 et suiv.

Elasticité. — Est commune à toutes

les parties du corps. — Présente
des degrés différons dans chacune
d’elles. — Est une des causes de
l’écartement des bords de» plaies,

ï , 179. — I
, 180,

Eléphaxtiasis
(
du setntum).— Voyez

Scrotum.
E lé v a to ! res.— Instrumcn s d estin és à

relever les pièces d’os enfoncées.
— Sont de trois sortes: l’élévotoire

simple, l'élévatoire triploïde , ce-
lui de J.-L. Petit, corrigé par
Louis. — Leur forme, leur usage.
V, 1 58 et suiv.

Emolliexs.— Utiles dans le càsoù les

répereussifs ne sont pas indiqués.
— Leurs propriétés.— Leurs effets.
-— Manière de les employer. 1 - 43 .

I. 46 . — Appliqués sur la partie

blessée ont paru avantageux dans
le cas de tétanos. ï, 3oa. 1. 3o3 .

Sont associés aux résolutifs avec
avantage dans quelques cas. 1, A9-

Eam.AïRK AGGLUTINAT!?. —- Voy . Ag-
glutinalif.

Empdatbïs.— Employés pour empê-
cher l’oblitération des ouvertures
naturelles à la suite clés brûlures. 1,

1 JOe

Emprustotokos.— Nom donné au té-

tanos lorsque la contraction oc
cupe es muscles delà partie acté-
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rieurs du tronc. I, a85. I, 286 .

EKrriïSB [opération cfef ).— Consiste

à faire uns ouverture aux paroi»

de la poitrine pour donner issue à
un liquide épanché dans cette ca-

vité.— Endroit de la poitrine dans
lequel l’opération doit être prati-

quée. VII
,
3 î 5 et suiv, — Procédé

opératoire, 5 17 et suiv. — Con-
duite que doit tenir le chirurgien

,

lorsque la poitrine est ouverte

,

suivant que Je liquide qu’elle ren-

ferme est du sang, du pus ou de
Ja sérosité. 819 et suiv. — Manière
défaire les pansemens subséquens.
VII ,321 et suiv.

Eupy£mb.—

E

panchement de pus dans
la poitrine. VII, 35 1 . — Succède
quelquefois h une plaie pénétrante
de la poitrine, à la rupture d’une
ou plusieurs vomiques ou même
à un abcès du foie

,
enfin à une

pleurésie. 35a et suiv. — Signes
diagnostiques tirés de la fièvre,

des caractères de la respiration, de
la toux, de la conformation de la

poitrine, de l’abdomen. VII, 356
et suiv. — Lésions anatomiques
trouvées à l’ouverture des cada-
vres. 55g et suiv. — Abandonné à

lui-même , l’empyème se termine
quelquefois heureusement; mais
le plus souvent il cause la mort.
36a. — Diverses voies que suit le

pus pour sortir de la cavité des

plèvres. 36a et suiv. — Le pronos-

tic varie suivant Page du sujet , les

causes, la durée, les complications
de la maladie. VII

, 364* — Trai-

tement : on doit avoir recours à la

paracentèse du thorax. Manières
diverses de pratiquer cette opéra-
tion.

(
Voy. Empyème opération

de /’).. Epoque de la maladie à la-

quelle elle doit être pratiquée. 364
et suiv. — Ponctions successives

,

injections pratiquées par Morand.
366 et suiv. — Opération pratiquée
sans succès par l’auteur. 368 et

suiv. — Pansemens particuliers

qui doivent suivre l’opération de
l’empyème. 3jo et suiv.— Le trai-

tement chirurgical de Pempyème
doit être secondé par un régin>&

et desmédicamens internes appro-
priés h l’état du malade. — Le
succès de l’opération est fort incer-

tain. Signes qui doivent servir de
hase au pronostic. 372 . — Dimi-
nution du volume des poumons et

de la capacité de la p jitrine. VII

,

073 et suiv.

Encanthis.

—

Dégénération quelque-
fois cancéreuse de la caroncule
lacrymale. — La cautérisation de
la tumeur serait inulile et dange-
reuse. — L’extirpation doit seule

être tentée. — Manière de prati-

quer cette opération. V, aS5, V ,

287 .

Ekcéphalocèle.

—

Hernie du cerveau
à travers une ouverture du crâne»
— Causes : le défaut d’ossifica-

tion chez les enfads
,
et chez les

adultes : une déperdition de subs-
tance du crâne. — Diagnostic : tu-

meur arrondie, circonscrite, molle,

élastique
,
réductible , sans chan-

gement de couleur à la peau, of-

frant des pulsations isochrones à
celles du pouls. —- Pronostic : n’a

rien de fâcheux en lui-même. —
Traitetnent : application d’un ban-
dage compressif, d’une calotte en
carton ou en cuir bouilli. V» ipS
et suiv.

Enccavembnt [des balles dans la subs-

tance des os ).
— Moyen d’extraire

ces corps étrangers. 1 , 584 et suiv.,

I, 586 et suiv.

Encombrement (des salles). — Cause
la plus fréquente de la pourriture

d’hôpital. I
,
020 et suiv. , 1,32

s

et suiv.

Ekeacx et CHAussiER.-Citent des faits

qui prouvent que le virus charbon-
neux introduit dans les voies ali-

mentaires
,
peut produire la gan-

grène de l’estomac. II, 69 »

Engelures. — Consistent dans une
inflammation de la peau et du tissu

cellulaire sous -cutané qui survient

en hyvcr,et qui dépend de l’action

locale du froid. XI, 5j, — Les
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jûeds sont le siège le plus ordinaire

des engelures , et elles affectent

Î

>lua particulièrement les orteils et

e talon. 5j. — Symptômes carac-

téristiques de cette maladie. 58 .
—

Dans les climats tempérés, les en-

gelures n’exposentà aucun danger.

59. — Circonstances hygiéniques
propres à préserver des engelures.

59 et suiv. — Remèdes topiques
différens conseillés par les au-

teurs. XI, 60 et suiv.

Entorse.— Est le résultat d’un mou-
vement violent dans lequel une
articulation a été forcée, sans que
les os qui la composent aient subi

de déplacement sensible. — La
dénomination de diastasis a été ré-

servée à l’éloignement latéral de
deux os longs articulés entre eux
par les côtés correspondans de
leurs extrémités

, et surtout à l’é-

cartement des articulations immo-
biles. •— L’entorse est plus fré-

quente dans les articulationsgingly»

moxdales que dans celles qui sont

orbiculaires .—
- Causes : uneaction

extérieure qui agit de manière à por-

ter les mouvemens d’une articula-

tion ginglymoïdale au-delà de leurs

bornes naturelles.

—

Signes diagnos-

tiques : violence extérieure; douleur
plus ou moins vive dans l’articula-

tion affectée, sans difformité, sans

changement des rapports des sur-

faces articulaires, engorgement su-

bit, ecchymose. - Pronostic : dif-

fère suivant le degré de la maladie,

la nature de l’articulation et la dis-

position particulière du sujet; est

d’autant plus grave que l’articula-

tion est plus serrée; dangereux chez
les sujets scrofuleux. —- Traite-

ment: consiste, i° à prévenir l’en-

gorgement inflammatoire; 2 0 à le

combattre quand il est survenu
;

5 ° à favoriser la réunion des liga-

mens rompus
;
4° à rétablir le ton,

la force, la liberté des mouvemens
dans l’articulation affectée. — i

re

vdication : plonger l’articulation

dans de l’eau très-froide qui tient

de l’acétate de plomb en dissolu-

tion ;
l’immersion sera long-temps

continuée : chez les femmes qui
ont leurs règles, défensif composé
d’alun, de suie et de blancs d’œufs.
—

. 2 e indication : saignée générale
et locale, topiques émolliens et

anodins
;
— 5e et 4

e indications :

usage des résolutifs, des légers to-

niques, des plantes aromatiques
,

des douches sulfureuses et des eaux
minérales. — Compression dans lo

cas d’œdème de la partie affectée.

—Lorsque l’entorse a dégénéré en
tumeur blanche

,
on mettra eu

usage le traitement conseillé con-
tre cette affection. IV, 3 et suiv.

Exvies. — Sont quelquefois confon-
dues avec les tumeurs fongueuses
congénitales. II, i 56 . II , 29,3.

—

Voyez Taches de naisances.

Epanchement purulent. — Distingué
des abcès. I, 5 a.—Survenu dans la

poitrine à la suite d’un abcès de
l’aisselle, I, 60.

Epaule
( amputation dans farticula-

tion de). — Voy. Amputation.
Epiderme.—Ne peut s’enflammer. I,

4 -—Se détache de la peau gan-
grenée. I, 111.—Son épaisseur ga-

rantit quelquefois de la brûlure. I,

160.

Epilepsie à la suite d’une lésion à
la tête par cause externe.—Arrive

rarement à la suite des lésions de
l’encéphale par cause externe.—

A

quelquefois été avantageusement
traitée par la trépanation

,
par le

moxa.—Opinion de l’auteur sur ce
point de thérapeutique. V, i 4 i et,

suiv. V, 142 et suiv.

Epistaxis.—Ecoulement de sang par
le nez.—Ses causes. — Son traite-

ment. — Description et usages de
la sonde de Bellocq. VI, 93 et

suiv.

Eponge. —Mise au nombre des subs-

tances absorbantes propres à ar-

rêter rhémoiibagie,— N’a'd’effica*

cité qu’autant qu’elle est soutenue
par la compression. I, 254 , I? 255

EaGoj es coq.—Enté sur la tête de
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l’animal, et prenant de l’accrois-

sement. 1 ,
i85.

Erysipèle.— Définition.—Peut affec-

ter toutes les parties du corps.—
Occupe plus spécialement le vi-

sage, le cou et lesjjextrémités.—Se
distingue en simple et en compli-
qué. — Peut se compliquer d’une
fièvre quelconque, de phlegmon

,

d’œdème.— Caractères de l’érysi-

pèle phl'egmoneux, sa gravité,, sa

terminaison.—Caractères de l’éry-

sipèle œdémateux
,

sa gravité, sa

terminaison.— L’érysipèle est en-
core distingué en miliaire, pustu-
leux, périodique, fixe, ambulant.
—Caractère de l’érysipèle miliaire.
— Caractère de l’érysipèle pustu-
leux. (V9v. Zona.)—Caractère de
l’érysipèle périodique, fixe, am-
bulant. 11, 6 et suiv.

—

Causes: di-

visées en internes et externes. —
Causes externes rares. — Causes
internes: l’état saburral, etc. —
Causes occasionnelles : passions

,

suppression de certaines évacua-
tions humorales. II

, 9 et suiv. —

•

Symptômes locaux : caractère de
la rougeur

,
de la douleur

;
phïyc-

tfaènes. — Symptômes généraux :

ceux de la fièvre qui complique
l’érysipèle. — Terminaisons : déli-

tescence, résolution
,
suppuration ,

gangrène. — La délitescence est

très-commune ;
favorable dans le

cas d’érysipèle par cause externe,

est souvent suivie de métastase.

—

Résolution : mode de terminaison

le plus heureux et le plus commun
de l’érysipèle, ses caractères. —

-

Suppuration : n’a lieu que dans l’é-

rysipèle phlègmoneux; est une ter-

minaison fâcheuse. — Gangrène :

terminaison la plus fâcheuse de
l’érysipèle

,
ses effets’; dépend

moins de la violence de l’in lia na-

in ation que de la lièvre qui com-
plique l’érysipèle. Il, 11 et suiv.—

•

Pronostic: variable suivant la cause,

lu siège ,
l’intensité et les compli-

cations delà maladie. — Traitement

de l'érysipèle par cause externe :

Emolîiens, résolutifs, répercussift,

antiphlogistiques.—Traitement de
l’érysipèle par cause interne : ré-

gime antiphlogistique , évacuans,
vomitifs, purgatifs, toniques; doit

être dirigé contre la diathèse qui

entretient la maladie, contre la

fièvre primitive qui la complique.
— Traitement topique

,
variable

selon les terminaisons de la mala-
die : irritant dans le cas de délites-

cence; résolutif quand la phleg-
masie tend à résolution ; émollient
dans le cas de phlegmasie ; toni-

que lorsque la gangrène va se dé-

clarer. Il, i5 et suiv.

Erysipèle dk la face.—-Est presqne
toujours produit par une cause in-

terne.— Fièvre primitive
;
inflam-

mation consécutive à la fièvre.-—

Symptômes : Âccidens cérébraux.
— Traitement: évacuant plutôt

qu’antiphlogistique. — Traitement
local, pharmaceutique, chirur-

gical. Il, 20 et suiv.

Erysipèle pustuleux.— Voyez Zona.
Escarre. — Ferme quelquefois l’ou-

verture d’un vaisseau. — S’oppose
ainsi à l’hémorrhagie. 1, 2 .45 .—For-
mée par la potasse caustique dans
le but d’ouvrir les abcès froids.-

—

L’inciser : précautions à prendre à

cet égard. —• Epoque à laquelle

elle se détache. I, y5 et suiv. —

-

Caractères de l’escarrèqui recouvre
les plaies affectées de pourriture

d’hôpital. 1 ,
020

, î , 5a|.

Esquilles. — Compliquent souvent
les plaies d’armes à feu.—Doivent
être soigneusement retirées. —
Manière de les extraire. — Sont
entraînées souvent par la suppu-
ration. 1 ,

58-
,
I

,
588.

Esquînaxcik xojssillaise. — Voyes
Angine.

Estomac (corps étrangers dans l* ). —

-

Les corps étrangers introduits acci-

dentellement dans l’estômaé
,
ou

poussés de l’œsophage, doivent

être extraits par la "gastrotomie
s’ils donnent lieu à des âccidens

graves
,
ets’ils viennent faire saillie
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au-dessous des parois abdominales.
— Manièie de pratiquer cette opé-
ration

(
Voy. Gastrotomie.

)jj
VII

,

i<)6 et suiv.

Etrangers
(
corps).— Toutes les subs*

tances nuisibles introduites acci-

dentellement, ou développées dans
le corps humain. — Sont liquides
ou solides. — Les liquides qui so

forment au dedans du corps de-
viennent corps étrangers : i° en
augmentant en quantité

;
a° en

changeant de place
;
3 ° par leur

rétention dans les réservoirs qui
leur sont destinés; 4° en changeant
de nature et en se convertissant
par un principe vital dépravé en
une matière particulière. — Les
corps étrangers solides qui se for-

ment au dedans du corps sont ani-

més on inanimés
;

les premiers
comprennent les différentes es-

pèces de vers, les hydalides; les

seconds proviennent des parties so-

lides du corps, ou se forment dans
les viscères creux qui servent de ré-

servoirs à un liquide quelconque.
— Les corps étrangers qui Vien-
nent du dehors peuvent entrer par
les ouvertures naturelles, ou par
des ouvertures qu’ils font eux-
mêmes. V

, 07 et suiv.

Eïr akslemekt. — Regardé parQues-
Etranglée (hernie).— Voy. Hernies,

nav comme la cause la plus fré-

quente de la gangrène des mem-
bres. — Ce qu’il entend par ce
mot. — Cette opinion discutée et

réfutée par l’auteur. — Est causé
par l’engorgement inflammatoire.

1 , 109 et suiv.

Exérèse. — Opération dont le but
est d’extrait e de nos parties les

substances étrangères. —• Avant
d’extraire un corps étranger on
doit se rappeler la structure de 1a

partie où il est placé, et s’assurer,

s’il est possible, de fa grosseur,

de la figme ,
de la sil nation de ce

corps
,
de la force avec laquelle il

aura été lancé. — Manière de pra-

tiquer les incisions
,

instrumens
dont on doit faire usage. V

, 27 et

suiv.

Exfomàti? ( trépan ).—* Lame près»

que cariée, dont les bords laj

téraux et inférieurs sont tranchans,

et qui présente sur le milieu de ce
dernier bord une petite mèche py-
ramidale d’une ligne de longueur.

v, 1 54*

Exomphale. — Voy. Hernie ombili-

cale.

Exophthalmik. — Est une affection

dans laquelle le globe de l’œil est

poussépeu à peu hors de l’orbite,

par une ou plusieurs tumeurs qui

se sont développées dans le fond

de cette cavité, ou qui, dans leurs

progrès, se sont étendues jusque

dans l’orbite, et ont pris la place

de l’œil. •— Causes : l’engorgement

et le gonflement squirrheux des

graisses qui occupent le fond de
l’orbite, une tumeur cancéreuse

formée dans une des fosses nasales

ou dans le sinus maxillaire, une
exostose. — Signes diagnostiques ;

saillie progressive de l’oeil , inflam-

mation de la conjonctive, larmoie-

ment. — Pronostic : toujours fort

grave, la perte de l’œil est inévi-

table, la vie dumalade est souvent
en danger. — Traitement : com-
battre les causes diverses qui ont

pu donner naissance aux tumeurs
qui compriment le globe de l’œil,

extirpation de l’organe. — Abla-
tion des tumeurs qui siègent an
fond de l’orbite

;
procédés opéra-

toires les mêmes que pour l’ex-

tirpation de l’œii dans le cas de
cancer

(
Voy. ce mot.) V, 687 et

suiv.
,
V

,
58a et suiv.

Exostoss.—Tuméfaction d’une, por-
tion ou de la totalité d’un os.—Le
système osseux tout entier a été

trouvé quelquefois tuméfié ches
le même individu. — Tous les os

peuvent en être affectés; mais oa
la rencontre plus fréquemment
dans les os larges du crâne, la ara*
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choîre inférieure, les clavicules, le

sternum , les côtes et les os longs

des extrémités.—Est tantôt comme
surajoutée à la surface de l’os, tan-

tôt styloïdc ou pédiculée, tantôt

bornée à la surface d’un os plat,

tantôt se développant dans l’inté-

rieur d’un os long et en oblitérant

la cavité. — Caractères anatomi-
ques : variables

,
selon les diffé-

rentes espèces d’exostoses : diva-

rication des fibres osseuses, inter-

position de substance nouvelle
;

développement celluleux et la-

melleux de l’os {exostose laminée)
;

tumeur creuse, sphéroïde, renfer-
mant des végétations fongueuses

;

tumeur solide extrêmement com-
pacte

(
exostose éburnèe

) ; végéta-
tions inégales, mamelonnées, sta-

iactiformes
; altérations consécu-

tives des parties molles circonja-
centes. — Causes : le virus syphi-
litique en est la cause la plus
ordinaire : les chutes, les contu-
sions en sont souvent les causes
occasionnelles.—Peut être distin-
guée en aiguë ou en chronique, re-
lativement à la rapidité de sa mar-
che. III

,
5/[i et suiv.

,
III

, 546 et

suiv. — Signes diagnostiques. Exos-
tose aiguë laminée : développe-
ment rapide de la tumeur, dou-
leur violente , continue

, intolé-

rable
,
déterminant souvent des

symptômes fébriles
,

sensibilité

extrême à la moindre pression. —
Exostose chronique èbunxée : ac-

croissement fort lent
,

douleur
presque nulle, nul trouble dans l’é-

conomie
; reste stationnaire pen-

dant toute la vie. — Exostose ai-

guë : dégénérescence, suppura-
tion de l’os, distension, inflamma-
tion, ulcération des parties molles

;

altération du pus, fièvre hectique,

dévoiement colliquatif.—Exostose
sphéroïde à cavité‘intérieure : dou-
leurs peu violentes, issue des fon-
gosités,inflammation,suppuration,

dégénérescence des parties molles.

— Le diagnostic des exostoses in-
ternes est souvent impossible à

établir d’une manière positive

,

aussi bien que le genre de dégê-
nération dei’os. III, 546 et suiv.,

III, 55 1 et suiv. — Pronostic : les

exostoses éburnées et celles qui se

sont développées lentement sont
les moins dangereuses. L’exostose
cellulaire est la plus grave de tou-
tes : l’exostoss fongueuse se guérit
plus facilement. III, 553 et suiv.,

III, 558 et suiv. — Traitement :

doit être médical et chirurgical,
—- Traitement médical : détruire

la cause qui a donné naissance à la

maladie : opiacés
,
résolutifs

,
sti-

mulans.

—

Traitement chirurgical :

si la tumeur présente une base
étroite on la mettra à découvert,
et on l’enlèvera à l’aide d’un trait

de scie : quand la base est plus
large on fait plusieurs excavations
à l’aide du trépan perforatif , et à

l’aide de plusieurs traits de scie on
d’un ciseau on enlève les portions
d’os malades. Dans le cas d’exos-
tose sphérique avec fongosités, on
arrache les f'ongosiiés et ensuite on
scie le collet de la tumeur ; mais
quand l’exostose est ancienne ,

que la suppuration est abondante,
et que la vie des malades est me-
nacée, il faut promptement pro-
céder à l’amputation des mem-
bres. III, 554 et suiv. III, 55q et

suiv.

Expclsive {compression).— Ce qu’on
entend par ce mot. — Moyen de
l’exercer. — Son utilité. 1

, 68.

I
’ 77*

Exsiccation {du tissu cellulaire ).

—

Forme la cicatrice des plaies qui
suppurent. I, 226.

Extension. — L’action par laquelle

on étend en tirant à soi une partie

fracturée, pour mettre Jes frag-

mens dans leur situation naturelle,

— Doit être pratiquée autant que
possible sur le membre qui s’arti-

cule avec le fragment inférieur. —
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Doit être faite par degrés,’ com-
mencée dans la direction où se

trouve le fragment inférieur, et

continuée dans ia direction natu-

relle au corps de l’os. III, 33 et

suir.

Extension continuelle.—Nom donné
à l’action d’un bandage qui, ti-

rant continueliement en sens con-

traire les fragmens de l’os frac-

turé
,
empêche le déplacement

suivant la longueur. — A été blâ-

mée par quelques praticiens. —
On doit éviter de comprimer les

muscles qui passent sur l’endroit

de la fracture. — Les puissances

extensives et contre- extensives

doivent être réparties sur les sur-

faces les plus larges possible. —
Les puissances doivent agir sui-

vant la direction de l’axe de l’os.

— L’extension doit être lente ,

graduée, et s’opérer d’une manière
presque insensible. III

,
55. III

,

66 et suiv.

Extraction. — Des corps étrangers

dans les plaies d'armes à feu. —
Voy. Plaies d’armes à feu.

Extraction
(
de la pierre). — Voy.

Vessie.— Des calculs de l’urètre.—

-

Voy. Calculs de l’urètre.

Exutoire. — Souvent nécessaire

pour combattre la cause qui a

donné lieu aux abcès froids et par
congestion. 1,85, 1, 92.—Sont inu-

tiles lorsque les abcès par conges-

tion sont formés. I, 9a. I, 93.

F.

Face (
plaies de la )— par armes à feu.

— Nature des désordres produits

par une arme à feu déchargée à

bout portant dans la bouche. VI

,

297. — Recherche, extraction de
la balle. 298. — Opérations néces-

sitées par le gonflement inflamma-
toire de la gorge. 299. — Procédés
employés pour arrêter l’hémorrha-
gie. 299. V I

,
3oo.

Face (ulcères chanereux de la). —

Peuvent affecter tous les points du
visage. — Ils ne commencent pas
toujours de la même manière, eï

ne se présentent pas toujours sous

la même forme. — Caractères spè-

ciaux des boutons chancreux. VI,
3ooet suiv. -Leur aspect et leur mar-
che offrent beaucoup de variétés.

5o3 et 3o4- — Signes auxquels on
distingue ceux qui constituent une
affection purement locale

,
et ceux

qui sont liés à une diathèse géné-

rale. 3o5 — Moyens de prévenir la

maladie. 5o5 ,
3c6.— Traitement :

ablation de la partie malade à

l’aide des caustiques eu de l’instru-

ment tranchant : procédés opératoi-

res pour enlever l’ulcère chancreux
avec l’instrument tranchant. 307
— Manière d’employer le cautère

actuel. 3oS. — Nature des causti-

ques employés pour détruire les

ulcères chancreux du visage. —
Poudre de Rousselot, manière de
l’étendre

,
pansemens subséquens.

309 et suiv. — Traitement palllat.

3i2 , 3i3.

Face (tic douloureux delà).— Cette

maladie, inconnue des anciens, n’a

été décrite pour la première fois

que par André ,
Folhergill et Pu-

jol. VI, 3i3, 5i4. — Les princi-

pales différences des tics doulou-

reux dépendent du lieu qu’ils oc-

cupent, et du type qu’ils suivent.

3i4. — Plusieurs circonstances por-

tent à croire que le tic douloureux

a son siège dans les nerfs
,
et c’est

d’après cette opinion qu’on a donné
dans ces derniers temps le nom
de névralgie à cette maladie. 3i5.
— Examen des causes prédispo-
santes et occasionnelles du tic

douloureux. 3x6, 3x7. — Début,
marche, progrès, symptômes de
la maladie. 317 et suiv. — Diag-
nostic différentiel. 324, 6a5. —

.

Traitement : les antispasmodiques

et les narcotiques sont les remèdes
auxquels on a eu le plus souvent
reccurs. — Pilules de Méglin, leur
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composition , leur mode d’adminis-

tration. — Emploi des évacuans.
3a6 et suiv. — La saignée est fort

nuisible. 028 . — Le quinquina réus-

sit dans les tics douloureux inter-

mittens, VI, 528 et 6uiv. •— Âr-
sénialé de potasse : ses effets n’ont

point été constatés par l’expé-

rience. 329 . — Traitement mercu-
riel lorsqu’il existe complication
de vérole constitutionnelle. VI,
53o et suiv. — Aimant, électricité.

33a.—Vésicatoires, sétons, moxas.
333. —

- Section et cautérisation

du nerf ; manière de pratiquer
ces opérations

;
faits rapportés par

l’auteur à l’appui de cette mé-
thode. VI

,
333 et suiv. 534 et suiv.

Fanons.- Petites baguettes garnies de
paille, destinées à maintenir ré-

duites les fractures des membres
inférieurs. — Manière de les dis-

poser selon le genre et le lieu de la

fracture. — Ont l’inconvénient de
se déranger aisément. III, 47 et
suiv. ill

, 4-8 et suiv.

Fa noms (faux).-Se composaient avec
un drap plié et roulé, et étaient

destinés à contenir les fanons; leur

Usage est entièrement abandonné.
III

, 48 et suiv. III
, 4p et suiv.

P ao re. — Pense que l’amputation

doit être pratiquée sur-le-champ

dans les plaies d’armes à feu. —
Son opinion combattue par Bou-
cher. —- Discutée et rejetée par

l’auteur. I
, 4 ofi et suiv. 1 , 4 o8 et

suiv.

Femmes. — Plus disposées que les

hommes aux inflammations du
système lymphatique. 1

,
6 .

Fémorale ( anévrisme de tarière). —
Est très-commun. — Ne doit point

être traité par la compression. —
Dans le cas d’anévrisine faux pri-

mitif, on pratiquera la ligature dans

l’endroit même où le vaisseau a été

blessé. — Cas dans lequel la mé-
thode de limiter parait préféra-

ble. — Traitement de l’anévrisme

vrai et de l’anévrisme faux. — Né-

cessité de lier quelquefois l’artère

iliaque. — Cas dans lesquels cette

opération a été pratiquée avec suc-

cès. II, ip jetsuiv. II, 210 et suiv.

Fémur
( fractures du ). —• Nom donné

aux fractures du fémur au-dessous

des trochanters. — Peuvent avoir

lieu dans tous les points de la lon-

gueur de l’os, mais principalement
à la partie moyenne.— Sont trans-

versales ou obliques
,

directes ou
par contre-coup. — Le déplace-

ment a toujours lieu , et s’effectue

suivant la longueur
,
la direction et

la circonférence de l’os. — Diag*
nosiic : douleur fixe, impuissance
du membre

,
raccourcissement,

changement de direction, saillie

des extrémités desfragmens, mo-
bilité

,
crépitation

;
tumeur dans

le pli de l’aine dans le cas de frac-

ture immédiatement au-dessous
des trochanters, tumeur dans le pli

du jarret dans le cas de fracture

immédiatement au-dessus des con-

dyles. — Pronostic: toujours très-

grave, même lorsque la fracture

est transversale
,

mais surtout

quand elle est située immédiate-
ment au-dessous des troehan ïers ou
au-dessus des condyles.— Elles en-

traînent quelquefois la perte du
membre

,
lorsqu’elles sont compli-

quées de contusions, de plaies , on

comminutives. III, a38 tt suiv,

III, a4o et suiv. — Traitement :

réduction facile, difficulté ex-
trême à maintenir la fracture ré-

duite.— Disposition particulière du
lit du malade.— Drap-fanon.—-Ban-

dage de Scultet. — Deux attelles

latérales plus longues que le mem-
bre.—Àt telle antérieure.— Sachets

remplis de balle d’avoine.— Lacs
de ruban de fil, — Extension , con-
tre-extension

,
coaptation ,

manière
de les pratiquer, — Application

du bandage. — L’appareil sera re-

nouvelé tous les cinq ou six jours

pendant le premier mois. — Con-
solidation, manière de la constater.
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— Fausse ankylosé ;
manière de la

traiter. — Ce traitement, ordinai-

nairement suffisant chez les enfans,

est souvent insuffisant pour ies adul-

tes ; il est alors nécessaire d’em-
ployer l’appareil à extension con-
tinuelle.

(
Coy. Fracture du col du

fémur). III, 245 et suiv. III, 247
et suiv.

émur
(
fracture du col du).—S’observe

très-souvent. — Peut avoir lieu en
dedans ou en dehors de l’articula-

tion , ou à la fois en dedans et en
dehors. — Causes ; chute sur le

grand trochanter ou sur les genoux.
— Le déplacement

,
quelquefois

nul au moment de la fracture ,
ne

tend pas à s’effectuer. — Diagnos-
tic : souvent très-difficile, se tire

des signes suivans. -— Raccourcis-
sement du membre

,
avec rappro-

chement du grand trochanter et de
la crête iliaque. — Rotation du
membre en dehors, rarement en
dedans. — La facilité de rendre au
membre sa longueur et sa recti-

tude naturelles par le plus léger ef-

fort d’extension et de rotation en
dedans. — Le peu d’étendue d’arc

de cercle que le grand trochanter

décrit lorsqu’on fait exécuter à la

cuisse des mouvemens de rotation

en dedans et en dehors. — L’im-

possibilité de fléchir la cuisse sur

le bassin, la jambe étant éten-

due. — La crépitation. — Cette

fracture peut être confondue avec

les contusions violentes de l’articu-

lation, avec la luxation de l’os, ou
avec les maladies de l’articulation.

111 , a56 et suiv., III, 258 et suiv.

— Pronostic : est toujours extrême-

ment grave. — Quelques chirur-

giens ont regardé la consolidation

comme impossible. — Celte opi-

nion est combattue et réfuté© par

l’auteur.— Traitement : les moyens
contentifs ordinaires sont tous in-

suffisans. — Quelques auteurs ont

proposé d’abandonner la consoli-

dation à la nature. — Tous ont

senti la nécessité de l’extension et

de lacontre-extension permanentes.
— Conditions de l’extension et de
la contre-extension permanentes
{Coy. Extension continuelle ). Pro-
cédés d’extension continuelle de
Guy de Chauiiac, de Petit, de
Ilesster, de Fabrice de flildan

,

de Belioc, de Gooch, de Brunning-
hausen. 111

, 271 et suiv., III, 274
et suiv. — Bandages de Vermans
dois et de Desault. Perfectionné
par l’auteur. — Description du
bandage mécanique de l’auteur, ses

avantages, sasupérioiité ; manitre
de l’appliquer. 1 il, 296 et suiv. III,

297 et suiv. — On ne doit faire la

réduction de la fracture qu’après
avoir calmé tous les accidens qui

la compliquent. — L’appareil sera

souvent visité et resserré ; on ne
l’enlèvera pas avant le soixantième
ou le soixante-dixième jour :1e ma-
lade gardera encore le lit un mois
et demi après la levée de l’appa-

reil : on devra lever l’appareil plus

tôt s’il se forme des escarres à l’en-

droit où portent les pièces d’appa-
reil. — Fausse ankylosé : traite-

ment à lui opposer. III
,

3 o8 et

suiv. III, Su et suiv.

Fémur {luxations du)

.

— Sontfort ra-

res à cause delà disposition des sur-

faces articulaires, et de la solidité

des moyens d’union. — Elles peu-
vent s’effectuer en haut et en
dehors, en bas, en dedans

, en haut
et en devant, en bas et en arrière.
— La luxation en haut et en devant
est très-rare , celle en bas et en ar-
rière n’a jamais lieu que consécu-
tivement. — La capsule articulaire

est toujours déchirée, et le liga

ment rond se rompt toujours, si ce
n’est dans la luxation en bas et en
dedans. IV, 27801 suiv.

— Luxation en haut et en dehors .

—

Causes : chute d’un lieu plus ou
moins élevé, dans laquelle la

cuisse est portée subitement et avec
force en devant et en dedans. —
Signés diagnostic ucs : raccourcisse-

ment du membre, élévation du
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pli de la fesse, flexion de ta cuisse,

rotation en dedans, saillie formée
par le grand trochanter, mouve-
mens d’abduction et de rotation de
ia cuisse impossibles, claudication.

IV, 280 et suiv.
*— Luxation en bas et en dedans . —
Causes : force extérieure qui agit

en portant vivement la cuisse en
dehors. — Signes diagnostiques t

allongement du membre
;
tumeur

formée parla tête du fémur au-des-

sous de l’aine; aplatissement de

la fesse; flexion, abduction du
membre

;
progression en fauchant.

IV, 283 et suiv.

-— Luxation en haut et en dedans. —
Causes : effort violent qui porte le

fémur en arrière, tandis que le

bassin est poussé en devant. — Si-

gnes diagnostiques : raccourcisse-

ment de la cuisse, rotation du
membre en dehors, saillie de la

tête du fémur dans l’aine, engour-

dissement et tuméfaction de ia

cuisse par suite de la compression

des vaisseaux et des nerfs fémo-

raux. IV, 285. IV, 286.

— Luxation en bas et en arrière. —
Cette luxation primitive est tout-à-

fait impossible. IV, 2S7 et suiv. —
Diagnostic différentiel des luxations

du fémur et des fractures du coi de

cet os. IV, 288 et suiv.

— Luxations du fémur.— Leur pro-

nostic doit être considéré : i° sous

le rapport des accidens dont elles peu-

vent être accompagnées. — Les acci-

dens inflammatoires sont ordinai-

rement peu graves, et se dissipent

en peu de jours aptes la réduction.

—

2

0 sous le rapport des difficultés de

la réduction. — Les luxations du fé-

mur sont de toutes les plus diffi-

ciles à réduire : lorsqu’elles sont

anciennes elles deviennent le plus

souvent irréductibles. — La réduc-

tion a pu être tentée avec succès

dans des cas fort rares
,
plusieurs

mois après qu’elles avaient eu lieu.

— Lorsqu’elles n’ont pas été rédui-

tes, il reste toujours une grande clau-

dication, et souvent une presque im*
possibilité de mouvoir îe membre.
— 5 ° sous le rapport des effets qui

en résultent lorsqu'elles ne sont pas

réduites. — Dans la luxation en haut
et en dehors , la tête de l’os s’use,

s’aplatit, et finit par former une
cavité raboteuse sur la face externe
de l’os des îles. — Les parties

molles environnantes se convertis-

sent en une espèce de tissu liga-

menteux. — Dans la luxation en
bas et en dedans, la lêle du fémur,

logée dans la fosse ovalaire
,
com-

prime i’os
,
et il s’y forme une ca-

vité artificielle.-Le membre s’atro-

phie et perd la plus grande partie

de ses mouvemens et de ses forces.

IV, 290 et suiv.

— Traitement : réduction de la

luxation. — Manière de disposer

le malade.— Extension, moyens
de la pratiquer, direction des

forces extensives. — Contre-exten-
sion , moyens de ia pratiquer, di-

rection des forces contre-exten-

sives. — Coaptation. Signes aux-
quels on reconnaît quelle est effec-

tuée. — Modifications de l’exten-

sion et de la contre-extension rela-

tives au mode de luxation. IV, 299
et suiv.

Fémdr
(
luxation spontanée ou con-

sécutive du). — Maladie de l’arti-

culation iléo - fémorale
,
dans la-

quelle la tête du fémur, poussée
peu à peu hors de la cavité coty-
loïdc, monte sur la face externe

de l’os des îles ou de icend dans la

fosse ovalaire.

— Causes : peuvent être internes

ou externes. — Contusion violente

de l'articulation iléo-fémorale. —
Cette cause occasionnelle déter-

mine une irritation qui appelle un
principe morbifique quelconque
préexistant, tel que le vice scro-

fuleux, rhumatismal
,
arthritique

,

la matière morbifique de certaines

maladies. — Le vice scrofuleux

est la cause la plus fréquente. —

-

La luxation ne doit point être
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attribuée, comme îe voulait J. L,

Petit, à l’accumulation delà syno-

vie dans la capsule articulaire du
fémur. IV, 3o6 et suiv.

— Caractères anatomiques : lorsque

la maladie est arrivée au point de
faire périr le malade , on rencontre

les altérations suivantes :
gonfle-

ment énorme de la glande syno-

viale de la cavité cotyloïde
;
épais-

sissement et ramollissement des

cartilages articulaires; destruction

du ligament rond
;

concrétions

stéatomateuses
;
pus fétide flocon-

neux
;

carie, destruction de la

tête du fémur et de la cavité arti-

culaire ,
s’étendant quelquefois

plus avant sur l’os des îles
;
abcès

anfractueux; fistules. IV, 3>o et

suiv.

— Signes diagnostiques .— Première
période. Douleur fort intense,

rapportée à la hanche, et plus sou-

vent encore à l’articulation du
genou.— Àlongementdu membre.
Ce symptôme se manifeste pres-

que en même temps que la douleur;

il est FeTet du gonflement de la

glande synoviale et des cartilages

articulaires, il est quelquefois peu
considérable. — La claudication

est un symptôme constant.— Cette
première période a une durée va-

riable
,
et est d’autant plus rapide

que le malade est moins avancé
en âge. — Deuxième période. —
Symptômes relatifs au mode d’al-

tération des surfaces articulaires.

— Quand la luxation est produite
par ie gonflement de la glande sy-

noviale ,
on observe un raccourcis-

sement subit
,
èttous les symptô-

mes de la luxation du fémur en
haut et en dehors, les douleurs di-

minuent et cessent entièrement
;

il se forme une articulation contre
nature, et les malades guérissent
avec une claudication considé-
rable. — Quand ia luxation est

duc à la carie des surfaces articu-

laires
,

le déplacement est moins
subit; les douleurs continuent

;
il

se forme des abcès par conges-
tion, et le malade périt avec tous

ces accidens propres à la carie des
os. IV, 3i3 et suiv.

—Pronostic très-grave. — Quand la

maladie est récente et légère
,
on

peut espérer de la guérir ; mais le

mal est incurable quand il existe

une carie scrofuleuse des surfaces

articulaires. IV, 3a 1 et suiv.

— Traitement . Première période. --

Si la maladie est due à une forte

contusion, repos absolu et long-

temps continué, diète sévère,

saignées générales et locales, to-

piques émoîliens et anodins.

Si la maladie reconnaît pour cause
un principe morbifique fixé sur

l’articulation
,
on applique tour-à-

tour les moxas, les cautères poten-
tiels , les ventouses

,
les sétons ,

les vésicatoires.— Les vésicatoires

volansontune grande efficacité. —
lisseront appliqués successivement
autour de l’articulation

,
et on les

entretiendra par la suppuration.

—

Combattre par des médications gé-
néral* s le vice interne qui a pro-
duit la maladie.
— Traitement. Deuxième période.— Repos absolu

, topiques émoi-
liens, pour favoriser la formation
de l’articulation contre nature.
Ou vert ure des abcès par conges-
tion, et traitement des accidens
consécutifs. (Voy. Abcès par con-
gestion.

)
Histoires des luxations

spontanées du fémur rapportées
par l’auteur. IV, 322 et suiv.

Ferrand. — A pratiqué avec succès
l’extirpation de l’astragale dans un
cas de luxation du pied, compli-
quée de la luxation de l’astragale

sur le calcanéum et sur le scaphoï-
de. IV, 3pr.

Fétidité. — Des urines et des selles

accompagne la gangrène sèche. JL

48. 1
y 49-

Feu. — Nom donné à des maladies
charbonneuses des bestiaux qui ont
transmis la pustule mali°-Qc à
l’homme. II , 66 . II, 67 .
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Fies.

—

Voy. Rectum
(affections véné-

riennes du,).

Fiel (calculs delà vésicule du).— Voy,

Calculs biliaires.

Fiel
( ‘Tumeur de la vésicule du).

—

La bile seule, ou mêlée avec des

calculs accumulés, ou retenue dans

la vésicule du fiel, peut la distendre

au point de produire une tumeur
manifeste dans la région de l’hy-

pocondre droit. — Cette tumeur a

été quelquefois confondue avec un
abcès du foie. VII, 5 ji.—

L

a vési-

cule distendue devient bientôt

proéminente au-dehors, et a été

prise par J.-L. Petit pour une tu-

meur enkystée de l’abdomen. 672
et suiv.—La tumeur formée par la

bile retenue dans la vésicule du
fief, peut subsister long - temps
sans produire des accidens graves.

5-5 et suiv.

—

Diagnostic différen-

tiel des tumeurs de la vésicule , et

des abcès qui se forment à la partie

inférieure du foie. 5j5. — Dans le

cas d’inflammation de la vésicule,

il peut se former un abcès et un
épanchement de bile et de pus an-

dedans ou au-dehors. Vil
, 5y5 et

6uiv.—Lorsque l’abcès de la vési-

sule s’est ouvert au-dehors, si l’ou-

vertuie est trop étroite ou trop

éloignée du fond du foyer pour
fournir une issue libre aux humeurs
et aux pierres

,
on l’agrandira avec

l’instrument tranchant, dirigé de
manière à ne point détruire les

adhérences de là vésicule avec le

péritoine. 5-q. — L’ouverture de
cet abcès dégénère souvent en
fistules. — Ces fistules ont leur ori-

fice plus ou moins éloigné de la vé-

sicule. 579. — Lorsque les calculs

sont petits, ils parcourent libre-

ment la fistule et se portent au-

dehors. 58o. — Une fistule biüaiie

ne cause pas beaucoup d’incom-

modité
,
tant que la bile et le pus

ont une issue libre. 58 1.—Les indi-

cations curatives des fistules biliai-

res sont différentes
,

suivant les

causes qui entretiennent la fistule,

et suivant les ci-constances dont
efes sont accompagnées. VII, 58i
et suiv.

Fièvre g angréneuse. — Se déclare
chez les individus affectés de pour-
riture d’hôpital. I, Ù%5.

Fièvre (de suppuration). — Sympto-
matique de l’inflammation des

plaies.—Se dissipe à mesure quela
suppuration s’établit.-— N’a quel-

quefois pas lieu. 1 ,
211.

Fièvres (essentielles).—Favorisent le

développement de la pourriture

d’hôpital. I, bsa.

Fil des ligatures. — Manière de le

passer autour des artères.—Défaire

les nœuds.—De rassembler les li-

gatures. I, 273.—Epoque à laquelle

il tombe. I, 274.
Fissure de l'anus.—Voy, Anus.
Fistules (en général). — Ulcères

étroits
,
plus ou moins profonds ,

disposés en forme de canal
, et en-

tretenus par une cause locale.

Fistules cutanées. — Sont très-com-
munes à la suite des abcès froids

et scrofuleux.— Sont causées par
l’amincissement et l'espèce de dé-

sorganisation delà peau.— Traite-

ment : ranimer l’action vitale de
la peau à l’aide d’injections irritan-

tes, pour en opérer le recollement :

inciser et retrancher la portion de
peau qui forme l’une des parois du
trajet fistuleux. II, 494» 49^
suiv. II

, 429, 43oet suiv.

Fistules entretenues par le défaut de

tissu cellulaire et la mobilité des par»

tics. — Se remarque souvent dans
les régions axillaire et inguinale

à la suite de vastes abcès qui ont

détruit le tissu cellulaire.

—

Traite-

ment : compression
, repos, alimens

analeptiques. II, 497- II, 4^3.

Fistules entretenues par des corps

étrangers. — Irritation et suppura-

tion produite par le corps étranger.

—Reconnaître sa présence.—L’ex-

traire. Il , 4p8. II, 4b3.

Fistules entretenues par la carie desos,

— Diagnostic : douleurs antécéden-
tes dans la région de l’os ; abcès pro-
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fond adhérent h l’os; ouverture de
cet abcès

;
possibilité de reconnaî-

tre la carie de Fos à l’aide du stylet.

— Traitement : doit être dirigé con-
tre la carie de Fos. II, 5ox, II, 436.

Fistules en tretenues par la perforation

d'un réservoir ou d'un conduit excré-

teur.—Sont produites :i° par la so-

lution de continuité simple et par
une cause interne

;
2° par la solu-

tion de continuité avec perte de
substance

;
3° par la solution de

continuité avec oblitération du con-

duit excréteur; 4° par la solution de
continuité qui résulte d’une ulcé-

ration produite par une cause in-

terne. — i
er cas

,
indications cura-

tives : réunir la plaie par première
intention

,
détourner l’humeur qui

s’échappe par une voie accidentelle,

donner à la fistule une direction

convenable. — 2 e cas, indications

curatives : détourner l’humeur qui

tend à s’échapper par l’ouverture

accidentelle. 3 e cas
,
indications cu-

ratives : rétablir s’il est possible le

diamètre naturel du canal. — 4
e

cas, indications curatives : combat-
tre d’abord la cause générale qui a

produit la fistule; dilater ensuite

le conduit et détourner l’humeur
sécrétée. II

, 5o3 et suiv.
,
II

, 438
et suiv.

Fistules qui communiquent avec une

cavité intérieure. — Persistent lors-

que les parois de la cavité ne peu-
vent s’affaisser, et sécrètent conti-

nuellement une humeur particu-

lière. — Appliquer un obturateur

pour remédier à la difformité qui

en résulte, et faciliter par une au-

tre voie l’écoulement de l’humeur
sécrétée. II

,
5o8 et suiv., II

, 443
et suiv.

Fistules
(
accompagnées de callosités).

— Sont entretenues par une irrita-

tion permanente dans le trajet fis-

tuleux.— Introduction d’un caus-

tique dans la fistule pour détruire

les callosités et procurer une inflam-

mation adhésive. II, 5io et suiv.

Il
, 443 et suiv.

Fistules urinaires ürétralhs.—On ap-
pelle ainsi les fistules causées par
la perforation de l’urètre et entre-
tenues par le passage continuel de
l’urine. IX

,
255.—Lieux dans les-

quels peuvent s’ouvrir ces fistules.

254.— Le diagnostic en est très-fa-

cile lorsqu’elles ont leur siège au
corps de la verge, au scrotum et à

la partie antérieure du périnée
;

symptômes locaux. 254 et suiv. —
Le pronostic des fistules urinaires

complètes est différent suivant leur

siège, leurs causes, leur simplicité

ou leur complication. 256 et suiv.

— Pour guérir ces fistules
,

il faut

rendre au canal de l’urètre son ca-

libre naturel à Faide des sondes.

257 et suiv. — Lorsque la maladie
est terminée il est encore néces-

saire d’entretenir l’urètre dans l’é-

tat de dilatation qu’on lui a pro-

curé
,

en continuant l’usage des
sondes pendant fort long-temps.
2.59et suiv.— La maigreur extrême
des malades peut s’opposer invin-

ciblement à la guérison de la fis-

tule. IX
, 260.—Les fistules urinai-

res qui répondent au corps de la

verge sont ordinairement incura-

bles quand elles ont une certaine

étendue. 260 et suiv.— Il faut ex-
traire avec soin les corps étrangers
don t la présence en tretient Souvent
des fistules urinaires. 264.— Trai-

tement local des callosités qui en-
tretiennent les fistules. 265 et suiv.

— Opération nécessaire pour re-

médier aux accidens causés par la

difficulté du passage des urines à
travers les trajets listuleux. 266 et

suiv. — Usage d’une canule à de-

meure conseillé pour guérir les

conduits listuleux, et ne conserver

qu’une seule ouverture acciden-
telle. IX

, 267 et suiv.

Fistules a l’anus.— Vdy. Anus.

Fistules du canal de Sténon.— Voy .

Canal de Sténon.

Fistules dentaires. — Voy . Joues.

Fistules des joues. — Voy. Joues.

5
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Fistule lacrymale.—-F. Lacrymale.
Fistules delà parotide. V. Parotide.

Fluctuation. — Indique la réunion

du pus eu un foyer. — Est facile à

reconnaître quand l’abcès est su-

perficiel. — Est quelquefois diffi-

cile à constater. 1 , 54, I
,

55.

Flux hémorrhoïdal. — V. Hémor-
rboïdes.

Flux palpébral. — Voy. Palpébral.

Fluxion des joues. — Foy. Joues.

Foie
(
Abcès du).— S’observent très-

fréquemment.—Y arient b eaucoup
par rapport à leur siège et à leur

volume. Yiï
,
54-8.— Peuvent être

distingués en aigus et en chroni-

ques. 549 . — Ont lieu plus fré-

quemment chez l’homme que chez
la femme. 55o. — Symptômes de
l’inflammation aiguë du foie; si-

gnes auxquels on reconnaît que la

suppuration va se former ou qu’elle

est formée. Y II
,
552 et suiv. —

Lorsque l’hépatite est chronique
et que l’abcès se forme avec len-

teur, les phénomènes qui annon-
cent celui-ci sont beaucoup plus

obscurs. 552. — L’abcès du foie se

termine de différentes manières,
dont chacune a des signes qui lui

sont propres. 555. — Le foie con-
tracte des adhérences avec les parois

de l’abdomen lorsque l’abcès se

trouve voisin de sa surface. 554 e

t

suiv. — L’abcès peut dans certains

cas s’ouvrir à l’intérieur de l’esto-

mac ou d’un intestin. YII ,
556 et

suiv.—Le pus peut s’ouvrir dans la

poitrine quand les abcès occupent
la face supérieure du foie, et môme
faire saillie sous les tégumens de la

poitrine ou de Pabdomen. 55yet
suiv. — Les seuls abcès qui récla-

ment les secours de la chirurgie

sont ceux qui se montrent à l’exlé"

rieur. Ils doivent être ouverts avec
l’instrument tranchant.Y J I, 56,0 et

suiv. — Le pus que fournissent ces

abcès a des caractères particuliers.

562.—Pansemens subséquens mo-
difiés suivant le siège de l’abcès.

YIÏ
, 565 et suiv

.

Foie
(
abcès du). — A la suite des plaies

de tête. — Causer. Explication de
Bertranrïi, de Pouteau.— Attribués
par Chopart, Desault el Callisen ,

à la commotion et à la contusion
du foie dans le moment de la chute :

cette opinion est réfutée par l’au-

teur. — Signes précurseurs : ten-

sion, rénitence de l’abdomen,
douleur dans l’bvpocondre droit

et dans l’épaule du même côté ;

vomissemens spontanés de bile

verdâtre; constipation; ictère.

Traitement. — Saignées plusieurs

fois répétées, boissons adoucissan-
tes et diurétiques, lavemens ra-

fraîchissans, diète. Y, 1 48 et suiv.

Fomentations. — Préférables aux
cataplasmes dans les cas où la peau
est elle-même enflammée. — Ma-
nière de composer les fomenta-
tions émollientes, d’entretenir leur

chaleur. — Doivent être
,

dans
certains cas, remplacées par des
ablutions. — Fomentations hui-
leuses; leurs inconvéniens. I, 45,
I. 46.—Fomentations spirifueuses

et aromatiques, conseillées pour
rappeler à la vie les parties conge-
lées. 1 ,

1^2
, 1, i55.

Fongueuses sanguines [tumeurs) .

—

Diffèrent entre elles sous plusieurs

rapports, selon qu’elles sont con-
génitales ou accidentelles.

Fongueuses congénitales [tumeurs)

.

—Tantôt sont uniques, tantôt sont

multiples. — Se icncontrent prin-

cipalement à la tête
,
au cou et au

tronc.—Paraissent formées tantôt
par la dilatation des veines capil-

laires, tantôt par celle des artères

capillaires.—S’annoncent par une
tache rosée. — Sont confondues
souvent avec les envies on taches de
naissance. — Restent quelquefois

long-temps stationnaires. — Diag-
nostic tiré de leur couleur, de leur

forme, de leur structure anatomi-
que, des accidens qui les accompa-
gnent.--Cclles qui sont formées par
le sang noir ont une structure parii-

culière, analogue à celle des corps
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caverneux ou du placenla. 11,291

et suiv. II, 255 etsuiv. Traitement

.

Ne doit pas être tenté quand les

tumeurs sont peu volumineuses et

stationnaires. — La compression
est quelquefois fort utile et doit

être employée toutes les fois que
la tumeur offre un point d’appui

solide. — Histoires de maladies y
relatives. — La compression est

encore conseillée pour prévenir le

développement des taches congé-

nitales. — Cautérisation moins effi-

cace que l’excision. — Ablation

de la tumeur : histoires de ma-
ladies y relatives : doit être prati-

quée de bonne heure : doit être

complète
,
sinon la maladie réci-

dive. II, 002 et suiv.

Fongueuses sanguines accidentelles

(tumeurs). — Ont été confondues

avec les tumeurs désignées sous

le nom de fongus hématodes, et

avec des anévrismes. — Décrites

par Pott, Pelletan^ Sennert, Fa-

brice de Hildan. II
,

5 18 et

suiv. — Accroissement de la tu-

meur, d’abord insensibles puis plus

rapide
;

hémorrhagies baveuses
fréquemment renouvelées. — Les

tumeurs présentent quelquefois,

dans leur centre ,
une fluctuation

trompeuse. — Caractères anato-

miques : tissu caverneux enva-

hissant le tissu cellulaire
,

les

muscles, etc. — Causes inconnues.
— Diagnostic

:

toujours très-difficile.

— Elles peuvent être confondues
avec des abcès froids et lympha-
tiques. — Sont ordinairement mal
circonscrites , indolentes. — Pro-

nostic : est toujours fâcheux : est

d’autant moins grave que les tu-

meurs sont moins considérables et

moins profondément situées. —
Traitement. — L’ablation totale

de la tumeur ou celle du membre
doit être pratiquée. — La cauté-

risation serait toujours insuffisante.

II
, 267 et suiv., II, 227 et suiv.

Fongus de la vessie. — Éoy. Vessie.

Fontana. — Regarde la potasse caus-

tique comme un véritable spéci-
fique dans le traitement des plaies

par morsure d’animaux venimeux.
1 , 428 , 1 , 45 1

•

Fortifians. — conseillés dans le

cas de délitescence d’une inflam-
mation. I, 48, I

, 49*
Fourchette

(
maladies de la). X

, 098
et suiv.

Fournier. — Sa méthode de traite-

ment du tétanos traumatique. •

—

Préconise surtout l’eau de Luce.

—

Histoires de maladies y relatives.

1 ,
5 o3 et suiv.

Fractures en général. — Solution de
continuité d’un ou de plusieurs os.

— Doivent être considérées selon

i° leurs différences, - 2 0 leurs

causes,— 3 ° leurs signes
,
—4 ° leur

pronostic, — 5 ° leur traitement. —
6° la formation du cal.

Fractures
( différence des ). — Sont

relatives à l’os affecté
,
à l’endroit

de l’os où elles arrivent
,
à la direc-

tion suivant laquelle il est cassé
, à

la position respective des fragmens;
enfin aux circonstances qui les

rendent simples ou compliquées.
—Relatives à l’os affecté : les frac-

tures des os courts et des os larges

sont beaucoup plus rares : celles

des os longs se rencontrent chaque
jour. —- Relatives à l’endroit de l’os

où elles arrivent : s’opèrent le plus
ordinairement à la partie moyenne,
d’autres fois plus ou moins près
des extrémités des os. — Relatives
à la direction suivant laquelle l’os

est cassé : fracture transversale ou
en rave, oblique ou en bec de flûte,

comminutive ou compliquée.
Des auteurs ont admis, mais à tort,

la fracture longitudinale. — Rela-
tives à la position respective des
fragmens : le déplacement peut
avoir lieu i° suivant l’épaisseur

de l’os
,

2 0 suivant la longueur de
l’os ,

3 ° suivant la direction de l’os,

4° suivant la circonférence de l’os.

Causes du déplacement (Voy. Dé-
placement ). — Relatives aux cir-

constances dont les fractures sont
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accompagnées : la fracture est sim-

ple quand un seul os est rompu ,

composée quand un os est rompu
en plusieurs endroits ,

ou que les

deux os d’un membre le sont, com-
pliquée quand elle est accompa-
gnée d’accidens qui multiplient les

indications. Peuvent être compli-

quées de contusions, de plaies , de

l’ouverture d’un gros vaisseau
,
de

luxations , de maladies. III,.7 et

suiv.

Fractures [causes des).—Causes pré-
disposantes : la situation d’un os au
voisinage des tégumens; les plus

grands efforts que les os ont habi-
tuellement à supporter; la vieillesse,

la diathèse cancéreuse.—Causes ef-

ficientes : violente contraction des
muscles, violences extérieures ap-

pliquées ou à l’extrémité des os ou
dans leur continuité. III, 21 et

suiv.

Fractures
(
signes des ). — Se dis-

tinguent en rationnels et en sen-

sibles.—Signes rationn els : douleur,
impossibilité de mouvoir le mem-
bre. Sont insuffisans. — Signes
sensibles : changemens survenus

tout à coup dans la conformation,

dans la longueur, dans la direction

du membre ;
écartement ou iné-

galités sentis par le toucher; crépi-

tation produite par le frottement

des bouts des fragmens l’un con-

tre l’autre. III. 24 et suiv.

Fractures
(
pronostic des ). — Varie

suivant l’espèce d’os fracturé. Les
fractures des os superficiels et de
ceux des extrémités supérieures sont

moins dangereuses que celles des os

situés profondément et que celles

des os des membres inférieurs.— Sui-

vant l’endroit de la fracture: les frac-

tures sont moins dangereuses quand
elles ont lieu au milieu des os que
lorsqu’elles se sont opérées près des

surfaces articulaires. — Suivant la

direction de la fracture : les frac-

tures transversales sont moins dan-

gereuses que celles qui sont obli-

ques. — Suivant les circonstances

{

>articulières qui les accompagnent:
es fractures simples sont toujours

moins graves que celles qui sont
compliquées de contusions

, de
plaies, d’hémorrhagie ou de luxa-
tion.— Suivant l’âge des malades:
sont moins dangereuses chez les

enfans que chez les vieillards
; chez

les femmes non enceintes que
chez celles qui le sont. III

, 28
et suiv.

Fractures
(

thérapeutique générale
des ). — La cure générale des frac-

tures contient trois indications
principales : replacer les fragmens
dans leur situation naturelle, les

maintenir dans cet état
,
prévenir

les accidens ou y remédier. III, 02 .

Fractures [moyens de réduction des).

— Extension , contre-extension
,

coaptation [Voy. ces mots). — La
réduction est souvent fort difficile :

elle est facilitée en mettant le mem
bre dans la demi-flexion. — Est
empêchée souvent par l’irritation

et le gonflement des muscles
;

elle est alors facilitée par les émis-
sions sanguines et les bains. III,
33 et suiv.

Fractures [moyens de les maintenir
réduites). — Situation : dans les

fractures des membres inférieurs ,

le malade doit rester couché jus-

qu’à l’entière formation du cal.

Manière de dresser le lit : les mus-
cles doivent être tenus dans le re-

lâchement. Le membre doit tou-
jours porter d’aplomb. — Banda-
ges, fanons, faux fanons

,
attelles

(voy. ces mots). III
,
38 et suiv.

— Extension continuelle
(
Voy. ce

mot ). — III
,
55 , 56 et suiv.

Fractures compliquées
(
traitement

des). — Complication de contu-
sion : saignée

,
topiques, érnolliens;

éviter de serrer l’appareil conten-
tif. III, 65, 64 . — Complication
d’hémorrhagie : lier l’artère lésée

au-dessus et au-dessous de la bles-

sure. 111,64, 65. — Complication
de plaies : s’il y a issue des frag-
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mens ,
agrandir la plaie et ré-

duire , à moins qu’il ne faille em-
ployer des tirailJemens trop vio-

lens. III, 65, 66 et suiv. — Frac-

lures comminutives : amputation
dans le cas de fracture eom-
minutive qui rend improbable
la conservation du membre : même
procédé pour la réduction que
dans les fractures simples. — Ex-
tirpation des esquilles qui sont

presque entièrement séparées ;

mode de pansement et trailement

spécial de ces fractures; leur dan-

ger
;
déterminent souvent la gan-

grène du membre. III, 66 , 67 et

suiv. —Cumplication de luxation :

réduire, s’il est possible la luxa-

tion avant la fracture
;
réduire la

fracture avant la luxation dans les

cas où l’on ne pourrait tenter le re-

placement des surfaces articulaires

sans danger. III
, 78, 79 et suiv.

Fractures
(

consolidation des ). —
S’opère par le moyen du cal. —
A lieu dans un espace de temps
variable, suivant l’âge, le tempé-
rament du malade, l’épaisseur de
l’os, le poids qu’il a à soutenir, la

saison
,

et l’état de santé du ma-
lade. — Est plus rapide chez les

enfans que chez les vieillards ,

chez les gens robustes que chez

ceux qui sont faibles et cachecti-

ques
,
dans les os minces que dans

les os gros
,
pendant le printemps

et l’automne que pendant l’hiver

et l’été
,
dans l’état de santé que

lorsqu’il existe quelque vice ou
quelque cachexie. III, 80, 81

suiv. — Conditions de cette con-

solidation : les deux fragmens doi-

vent jouir de la vie commune
; les

fragmens doivent se correspondre

exactement par les surfaces de la

cassure
;
les fragmens doivent être

maintenus dans une immobilité

complète. 111 ,84, 85 et suiv. —
Opinion des auteurs sur la forma-

tion du cal. 111, 86, 87 {Voyez
Cal). — Conduite à tenir à l’épo-

que ordinaire de la consolidation

des fractures : s’assurer si le ®al a

acquis la solidité convenable
; re-

médier aux causes locales de la

non consolidation ; combattre les

causes générales qui s’opposent à

cette consolidation
;
persister dans

l’usage des moyens contentifs

,

quand le cal n’a point encore
acquis une solidité convenable.

III, 92, 93 et suiv. -— Articula-

tions contre nature {Voy. ce mot ).

Fractures en particulier.—Du nez

,

de la mâchoire inférieure, des ver-

tèbres, des côtes, etc. {V. ces mots).

Fragilité de9 os. — (
Voy. Os ).

Framboises. — Voy. Rectum (affec-

tions vénériennes du).

Frein de la verge
(
longueur cocce»-

sive du). — Opération nécessaire

pour guérir cette difformité. X,
338 et suiv.

Frictions. — Spiritueuses et aroma-
tiques , conseillées pour ranimer
ceux qui ont été congelés. 1 , i53.

Frissons.—Indiquent
,
dans le cours

d’une phlegmasîe
,
que la suppu-

ration se forme. I
, 54-

Froid. — Nuisible dans les inflam-

mations. I , 35. — Détermine
souvent le tétanos. 1 , 287. —
Diminue l’action organique des
vaisseaux. — Fait disparaître tous
les phénomènes de la vie.—Plonge
les parties dans un état d’asphyxie.
— Porte à la fois son action sur les

solides et sur les liquides. — Ne se

fait pas également sentir sur toutes
les parties du corps. — S’étend à
la longue jusqu’aux organes inté-
rieurs. — Cause la mort par sou
action ou subite ou trop prolongée.
— Est employé pour rappeler à la

vie les parties congelées. I, 127 et s.

Fumier ( bains de).— Conseillés par
Ambroise Paré dans le traitement
du tétanos. 1 , 3oo, 1 , 3oi.

Fumigations
(

guytoniennes ).
—

.

Conseillées pour préserver les ma-
lades de la contagion de la pour-
riture d’hôpital. I, 325.

Furoncle.—

S

es caractères. — A son
siège dans le tissu cellulaire.—La
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poau n’est affectée que consécuti-

vement.—Se montre dans presque
toutes les parties du corps. — Est

ordinairement multiple. — Varie

en volume. — Dépend toujours

d’une cause interne. — Survient

fréquemment après les maladies

graves, dont il est quelquefoisda

crise. — Symptômes locaux, tirés

de la marche de la tumeur. —
Symptômes généraux fébriles

,
se

montrent rarement. — Engorge-
mentconsécutii des ganglions lym-
phatiques. — Se termine

i

toujours

par suppuration et par gangrène.
— Bourbillon quelquefois multi-

ple. — Est une maladie fort peu
gtave. — Traitement : doit avoir

pour but de favoriser la suppura-
tion

,
et la sortie du bourbillon. —

Onguens maturatifs , diachylon
,

cataplasmes. — Les incisions ne
sont utiles que pour favoriser l’issue

d’un bourbillon trop considérable.
— Caractères de la cicatrice. —
Traitement général dirigé contre

l’affection interne qui produit les

furoncles. 1.1, 43 et s., II, 44 et s.

G.

Ganglion.

—

Tumeur enkystée qui se

forme sur le trajet des tendons,
particulièrement sur ceux qui sont

renfermés dans une coulisse et lu-

brifiés par une humeur synoviale.

XI
,

i et suiv.— Il s’observe prin-

cipalement à la main. 2. — Ordi-

nairement il se développe sponta-
nément et sans cause connue. 5 et

suiv. — Les remèdes topiques
, la

compression
,
l’incision et l’extir-

pation ont été proposés pour gué-
rir le ganglion. 4 et suiv.—Les to-

piques ne paraissent d’aucune uti-

lité à l’auteur. 5 .—La compression
a communément plus de succès :

Différentes méthodes employées
pour rompre le kyste. 5 et suiv. —
L’ouverture du ganglion peut être
faite par une incision ou par une
simple ponction

;
la ponction est.

préférable. XI, 6 et suiv. —• L’ex-

tirpation est la méthode curative

la plus sûre : manière de la pra-
tiquer. 7 et suiv.-—Il se développe
Souvent à la partie postérieure du
poignet Une tumeur enkystée que
l’on a regardée comme un gan-
glion : elle diffère de ce dernier

par ses causes
, ses caractères et

son traitement. 8 et suiv. — Faits

divers relatifs au mode de déve-
loppement et au traitement des tu-

meurs enkystées du poignet. XI,
i 5 et suiv.

Gangrène. — Définition. — Ne doit

point être confondue avec l’as-

phyxie locale. •— Comparée avec
l’asphyxié locale.—Sa marche.

—

Ses caractères. •— Distinguée en
gangrène proprement dite etspha-
cèle.'—Doit être distinguée de l’af-

faiblissement des propriétés vita-

les d’une partie. — Gangrène hu-

mide. •—
• Gangrène sèche. — Sa

marche, ses phénomènes, ses indi-

cations curatives, variables suivant
les causes.

—

Causes : externes ou
internes. I, io4 et suiv.

Gangrène (par inflammation)

.

—Très-
fréquente.—Survient de deux ma
r.ières.—A lieu lorsque l’engorge-

ment inflammatoire intercepte le

cours des liquides. — Est super-
ficielle quand l’inflammation se

borne à la peau.—S’empare quel-
quefois de tout le membre, dans le

cas d’inflammation profonde. —
Opinion de Quesnay combattue.
•—Ses symptômes.—Sa marche.

—

Diminution graduelle des phéno-
mènes inflammatoires. — Signes
auxquels se reconnaît la mortifica-
tion.—Odeur s ai generis pathogno-
monique. — Se borne aisément
quand elle est superficielle. —• Si-

gnes auxquels on reconnaît qu’elle

est bornée. I, 107 et suiv. — Son
pronostic

,
toujours fâcheux

, varie

suivant le siège
,
l’étendue et la

nature des parties affectées. 1,112,
I

,
ri 5 . — Ses indications curati-

ves, Emploi des antiphlogistiques.



Du Traité des Maladies Chirurgicales
. 71

— Débridement des aponévroses.
— Toniques et antiphlogistiques

combinés.—Scarifications vantées

par quelques écrivains, proscrites

par l’auteur. — Vésicatoires, cau-

tère actuel
,
peuvent la prévenir.

—Favoriser l’élimination des par-

ties gangrenées.'—Faire l’ablation

de la partie. — Cercle inflamma-
toire qui borne la gangrène. —
Durée de l’élimination variable;

moyens de la favoriser
;
toniques.

—Enlever les escarres à mesure
qu’elles se forment.—-Ablation du
membre spbacélé.—Temps de l’o-

pération, lieu de l’opération. I, n 3

et suiv.

Gangrène
(
produite par ta contusion).

—Est produite de deux manières.
— Tantôt superficielle et tantôt

profonde. — S’empare prompte-
ment des membres. — Entraîne
souvent la mort du malade.—Est

causée encore par l’affaiblissement

de l’action organique des chairs. —
Indications curatives. Abandonner
la maladie à la nature, lorsque la

contusion n’a désorganisé que la

peau.— Faire l’ablation de la par-

tie, si elle a été profondément dé-
sorganisée

;
temps , lieu de cette

opération.—Contre-indications de
l’opération.— Traitement à mettre
en usage pour prévenir la gan-
grène. I, 120 et suiv.

Gangrène
(
produite par une compres-

sion lente).-—Manière dont elle est

produite.—Quels sujets elle affecte

principalement. •—Est déterminée
par la même cause que les fièvres

graves. — Se reproduit sur 'toutes

les parties saillantes. — Amène
promptement la mort du sujet. —
Histoires de maladies y relatives.

—

Traitement : changement de posi-

silion, applications topiques.— Fa-

voriser la chute des escarres. 1, 125

et suiv.

Gangrène [
produite par la brûlure).

•—Mode d’action des corps chauds.
— Est le plus souvent produite par

les corps solides.—Par la combus-

tion des vêtemens.—Comment elle

se reconnaît.—Coloration particu-

lière de la peau. —Plaies résultant

de la chute de l’escarre. — Affecte
quelquefois toute l’épaisseur d’un
membre.

,
et nécessite alors l’a-

blation de la partie. I
, 127 et

suiv.

Gangrène
(
produite par la congéla-

tion). — Climats dans lesquels on
l’observe.—Ses causes. — Sa mar-
che.—Ses symptômes. — Son trai-

tement. 1 , 129 et suiv.

Gangrène [produite par Iintercep lion

du cours des liquides).—S’effectue

de deux manières.—Par la ligature

de l’artère principale d’un mem-
bre. — Phénomènes qui précèdent
et indiquent la, gangrène.—L’abla-

tion du membre est nécessaire. —
Ne s’étend quelquefois qu’à une
petite portion du membre. -— Est

produite aussi par la compression.
—Son mécanisme.—Gangrène sè-

che.—Gangrène humide. I, i 54 et

suiv.

Gangrène par cause interne.
(
Pro-

duite par la malignité de la cause de

Cinflammation). — La maladie qui

la produit a reçu le nom d’iuflam-

mation maligne ou gangréneuse.

—

Charbon.— Pustule maligne. — Ses

caractères.— Ses symptômes géné-
raux, locaux.— Pronostic fâcheux.
— Traitement tonique interne.—»
Ablation des parties mortifiées. I,

107 et suiv.

Gangrène [qui survient dans le cours
dune fièvre putride ou maligne).

—

Parties dans lesquelles elle se dé-
veloppe plus spécialement. — Est
regardée comme symptomatique
ou critique. — Est superficielle ou
profonde.—Ne nécessite point un
traitement spécial.

Gangrène sèche. — Sa définition.

—

Ses caractères.— Son siège.—Epo-
que de la vie à laquelle elle se mon-
tre le plus ordinairement.— Symp-
tômes très-variables.—Affecte une
couleur noire. — Couleur blanche
dans certains cas. — Ae s’aeeorn-
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pagne pas de phlyctènes. — Symp-
tômes généraux. — Ses progrès
sont fort lents. — Son pronostic

très-fâcheux. I, i 43 et suiv.—Ses
causes, internes ou externes, —

-

Causes internes
,
comment elles

agissent.-—Virus vénérien. — Vice
scorbutique. — Principe morbifi-

que d’une maladie aiguë.—L’ex-
trême vieillesse. I, i46, I, 1 4 7. —
Causes externes.—Seigle ergoté. I,

i 4 /> I) i 48 .
•— Symptômes locaux:

Engourdissement, douleur, mortifi-

cation, I, i 48 .
— Symptômes géné-

raux : Nerveux, gastriques, cir-

culatoires. I, 1 48. I, 149. —
Indications curatives . — Sont au
nombre de trois. — Moyens delà
prévenir: antiseptiques cordiaux.— Arrêter les progrès du mal et

ses aecidens : opium. — Favoriser
la séparation des parties gangre-
nées d’avec les chairs vives : balsa-

miques; amputation. I, iZj9 et

suiv.

Gangrène de pott. — A beaucoup
d’analogie avec la gangrène sèche.
— Affecte les extrémités infé-

rieures.— Ses caractères. — Temps
qu’elle met à parcourir ses périodes.— Alfecte plus particulièrement
les hommes. — N’est point parti-

culière à la vieillesse. Ses causes.

— Le quinquina et les toniques
sont inutiles dans le traitement de
cette affection. — L’opium a une
grande efficacité. — Histoire de
maladie y relative. — Les appli-

cations stimulantes sont inutiles.

I , i 54 et suiv.

Gangréneuse
(
inflammation ).

—
Dénomination donnée àunephleg-
masie qui se termine essentielle-

ment par gangrène. I, i 3~. — Sa
marche varie. — Formes diverses

et spéciales sous lesquelles elle se

présente. — Est toujours extrême-
ment grave. — Son étendue va-

riable. — Symptômes locaux, gé-
néraux. — Parcourt ses périodes

très-rapidement.— Reconnaît pour
cause un agent délétère. — Pro-

nostic fâcheux, variable. — Traite-

ment tonique
;
exciter l’inflamma-

tion. — Enlever les parties frappées
de mortification. I , i 3y et suiv.

Garengeot.—Dit avoir réuni par pre-
mière intention une portion de
nez entièrement séparée du reste,

ï, 184, I
,

i 85 . — Sa théorie de la

régénération des chairs. I , 21 3 .

—-Ale premier donné le conseilde
comprendre beaucoup de chairs

avec l’artère ,
lorsque l’on prati-

quait la ligature du vaisseau. I,

2l3.

Gastrique [embarras). — Ses carac-

tères. — Moyens de le combattre.
— Coïncide avec un grand nombre
d’inflammations. I, 38 .

Gastrorapiiie. — Nom donné à la

suture des parois abdominales.
— Ne doit être pratiquée que dans
le cas où les bandages et la situa-

tion ne suffisent pas pour tenir les

lèvres de la plaie en contact. VII,

4 / 4 *
•— Les auteurs ne sont pas

d’accord sur l’espèce de suture qui

convient dans les plaies péné-
trantes de l’abdomen : la suture

enchevillée est la plus générale-

ment adoptée. — Instrumensdont
on se sert

;
procédé opératoire ;

pansemens subséquens. VII
, 4 j4

et suiv.

Gastrotomie. — A été conseillée par

quelques auteurs pour guérir le

volvulus. — Blâmée par l’auteur

dans ce cas. — Procédé opératoire.

VII, 489 et suiv. — Cette opéra-

tion consiste à inciser les parois de

l’abdomen pour retirer un corps

étranger contenu dans le péritoine

ou dans un des viscères de l’abdo-

men. — Circonstances dans les-

quelles cette opération doit être

pratiquée. — Procédés opératoires

mis en usage par les modernes. VII,

196 et suiv.

Gaz. — Se développent dans l’épais-

seur des plaies affectées de pourri-

ture d’hôpital. 1 , 3 a3
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G en cive s
(
inflammation des).— Sur-

vient dans un grand nombre de cir-

constances
,

et tient à des causes

très-variées qui exigent des traite-

rnens différées.— Les causes prin-

cipales sont l’accumulation du tar-

tre
,
un traitement mercuriel ,

le

scorbut. VI
, 564 et suiv.

Gencives [gangrène scorbutique des).

— Se rencontre principalement

chez les enfans.—La maladie, quel-

quefois bénigne, est le plus souvent
fort grave

, et cause des aceidens

mortels. — Dans le début de la

maladie on parvient à en modérer
les progrès par des applications d’a-

cide muriatique.— Traitement lo-

cal; manière de combattre les com-
plications. VI, 367 et suiv.

Gencives
(
excroissances fongueuses

des).— Cette maladie a reçu le nom
d’èpulie.— Examen des causes, des

symptômes, de la marche et des

complications de la maladie. --L’ex-
cision et la cautérisation sont le

plus sûr moyen de guérir ces tu-

meurs. VI
,
57o et suiv.

Gencives
(
phlegmons des).— Survien-

nent quelquefois sans causes con-
nues

; mais le plus souvent sont
produits parla carie d’une dent ou
par un coup porté sur la gencive
elle-même. — On doit donner issue

au pus dès que l’abcès est formé.

i

VI
,
373 .

Gencives
(
ulcères des). — Chez les

adultes, les gencives sont quelque-
fois affectées d’ulcères fongueux

,

rougeâtres et sanguinolens
, d’oii

découle une matière blanche et fé-

tide. — L’exposition aux miasmes
putrides, la salivation mercurielle,

l’accumulation du tartre sur les

dents, la diathèse dartreuse ou scor-

butique, sont les principales causes
de cette maladie.— Le traitement
sera d’abord dirigé contre les cau-
ses. VI

,
374 .

Ceoffiioi. — Ses expériences pour
prouver l’inutilité des embrocations
huileuses dans le traitement des

plaies par morsures d’animaux ve-

nimeux. 1
, 431, 1

, 454.

Gerçure de l’anus. — Voy. Fissure de
l’anus.

Gimbernat [ligament de)
.— Poy. Her-

nie crurale.

Gland [imperforation du). — Causes,

nature et traitement de ce vice de
conformation. X, 5 n et suiv.

—

Prétendue régénération du gland

à la suite de l’amputation de la

verge. 1 , 219,1, 220.

Glande maxillaire [maladies de la).

— Voy. Maxillaire.

Glande parotide [maladies de la).

— Voy. Parotide.

Glandbs. —• Leur inflammation se

termine le plus souvent par indura-

tion.— Danger de cette terminai-

son. — Leur ablation devient alors

nécessaire. 1

,

34 .

Glaucome.—Opacité de l’humeur vi-

trée. — Causes peu connues : in-

flammation du globe de l’œil. —
Signes diagnostiques : tache grisâ-

tre
,

verdâtre ou plombée, qui

trouble la transparence de l’œil , et

qui devient de plus en plus appa-
rente â mesure que la vue s’affai-

blit
;
doit être soigneusement dis-

tingué de l’opacité du cristallin.

—

Pronostic toujours fâcheux : si la

maladie dure depuis long-temps elle

est ordinairement incurable, et

amène la perte de la vue. — Trai-

tement : évacuans, antiphlogisti-

ques, résolutifs. V, 549 et suiv.,

V, 554 et suiv.

Globules du sang. — Leurs différen-

ces
,
suivant Leeuwenhoeck. I, 7,

1
,
8 .

Glotte
(
œdème de ta). — Infiltration

séreuse ou séropuruiente delà mem-
brane muqueuse qui tapisse l’ou-

verture supérieure du larynx ou la

glotte elle-même. — Peut être pri-

mitive, ou succéder à une inflam-
mation du larynx. —Débute quel-
quefois par un accès de suffocation;

mais ordinairement l’invasion est

plus obscure.—Signes diagnostiques
delà maladie. V, io5 et suiv.—Pro~
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nostic : toujours très-grave

,
la ma-

ladie est le plus souvent mortelle.

107. — Lésions anatomiques trou-

vées à l’ouverture des cadavres.

108. — Traitement
,
doit être éner-

gique : antiphlogistiques
;

bron-

chotomie
;

pression exercée avec
les doigts sur l’ouverture du larynx.

VII
,
108 et suiv.

Glutineux (suc). —• S’interpose entre

les parties divisées, se dessèche et

les identifie. — Cette théorie est

discutée et réfutée. I, 2o5, I, 206.

Goîtke. — Tumeur placée à la partie

antérieure moyenne du cou, et qui
est formée par le gonflement de la

glande thyroïde. •— N’est quelque-
fois borné qu’à une partie de la

glande.— Est sporadique on endé-
mique, héréditaire ou accidentel.
— Epoque de la vie à laquelle le

goitre se développe habituelle-

ment. — Anatomie pathologique.
VII, 61 et suiv.— Causes peu con-
nues : tient à des conditions parti-

culières des eaux des montagnes.
VII

, 65 et suiv.

—

Signes diagnos-
tiques de la maladie

;
elle se com-

plique souvent de crétinisme dans
les lieux où elle est endémique.
VII

, 67 et suiv. — La marche du
goitre et ses terminaisons ne sont

pas constamment les mêmes; le plus

souvent il reste stationnaire, quel-

quefois il augmente progressive-

ment de volume. VII, 69 et s.—Le
goitre peut devenir véritablement
squirrheux, et de là passer à l’état

de cancer.—Quelquefois il se trans-

forme en une substance fongueuse.
VII, 71 et suiv. — Diagnostic dif-

férentiel. 72 et suiv. — En général

le goitre n’a rien de dangereux
, et

la plupart des personnes qui en
sont attaquées le regardent plutôt

comme un objet de difformité que
comme une véritable maladie

;
cas

dans lesquels il est une affection

plus ou moins grave. 7/}. et suiv.

—

Traitement . On a proposé contre le

goitre un grand nombre de remèdes
tant internes qu’externes. — Indi-

cation et examen des diverses mé-
dications proposées par les auteurs

contre le goitre. 76 et suiv.— To-
piques émolüens , antiphlogisti-

ques, lorsque le goitre devient dou-
loureux et qu’il s’enflamme

;
ou-

verture des abcès qui se forment
dans sa substance. •— Emploi des

caustiques et du séton pour dé-
truire peu à peu la tumeur ; avan-
tages, inconvéniens de cette prati-

que. — Extirpation
;
cas dans les-

quels cette opération peut être

utile. VII , 80 et suiv.

Gomme.— Voy. Périoslose.

Gorge
(
ulcères de la). — Sont de

plusieurs sortes. Les plus simples et

les plus faciles à guérir sont ceux
qui succèdent à la chute des aph-
thes , d’une escarre

,
à l’ouverture

d’un abcès, ou qui se manifestent

au déclin de certaines maladies

aiguës dont ils paraissent être la

crise. — Leur traitement n’offre

aucune indication spéciale. VI

,

4-52
,
VI, 453 .— Les ulcères véné-

riens de la gorge sont toujours con-
sécutifs.—Caractères spéciaux des

ulcères vénériens de la gorge et du
voile du palais. — Diagnostic dif-

férentiel. VI, 453 et suiv. — Le
pronostic de ces ulcères est subor-

donné à leur situation, à leur éten-

due, à l’état général du malade , et

aux traitemens anti-vénériens qui

ont été administrés. 460. '— Aban-
donnés à eux-mêmes, les ulcères

de la gorge ne guérissent point, et

font au contraire des progrès plus

ou moins rapides. 461. •— Le trai-

tement général est celui de la vé-

role constitutionnelle. VI, 46 *.

VI, 462.

Gouuard
(
eau végéto-minèrale de )«— Conseillée pour le traitement

de la brulûre aux i
cr et2 e degrés. I,

ï66.

Goutte sereine. — (
Voy. Amau -

rose. )

Grandes lèvbes
(
plaies des ). Les

plaies des grandes lèvres n’offrent

rien de particulier relativement à
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leurs causes, à leurs symptômes et

à leur traitement. X
,
585 et suiv.

Grandes lèvres [tumeurs des). Les
grandes lèvres peuvent être le siège

de plusieurs sortes de tumeurs : le

phlegmon s’y montre plus commu-
nément que les autres. X, 586 et

suiv. — Chez quelques femmes il

se forme un abcès des grandes lè-

vres à l’époque des règles. 58 -,

—

Ces abcès dégénèrent quelquefois
en fistules borgnes incurables. X,
587 et suiv.

Grandes lèvres
(
tumeurs sanguines

des). Ces tumeurs ne sont autre
chose que des ecchymoses produi-
tes par une forte contusion. Le
traitement est le même que celui
de 1

:

'ecchymose en général. X, 5go
et suiv.

Grandes lèvres
(
œdème des). Sur-

vient particulièrement chez les

femmes enceintes, et dans certai-

nes hydropisies; le traitement doit

être dirigé le plus souvent contre
la cause de la maladie. X, 592.

Grandes lèvres
(
varices des ). Ne

présentent aucune indication par-
ticulière. SgS.

Grandes lèvres
(
tumeurs fibreuses

des). Description anatomique de
ces espèces de tumeurs. X, 5 g5 .

—

C es t umeurs s’étondent q u e ! q ue fois

très-loin dans le bassin. Histoire de
maladie y relative. X, 5g5 et suiv.

Grandes lèvres
(
tumeurs enkystées

des). Ces tumeurs sont de l’espèce

du mélicéris et de i’athétôme : le

traitement doit être celui de ces

espèces de tumeurs. X , 596.

Grandes lèvres
(
tumeurs cancéreuses

des). Symptômes et marche de
cette affection : l’ablation de la tu-

meur est le seul mode de traite-

ment que l’on doive tenter. X
,

696.
Grandes lèvres (

tumeurs stéatoma-

teuses des). N’offrent ni symptô-
mes ni indications particulières.

X
, 597 et suiv.

Gravative
(
douteur ). Indique que

le pus d’un phlegmon s’est réuni

en abcès. I, 54 .

Grenouillette. Tumeur salivaire qui

se forme dans la bouche, au-des-

sous de la langue, et près de son
ligament.-—La nature de cette affec-

tion était ignorée jusqu’en ces der-
niers temps. — L’oblitération du
canal excréteur de la glande maxil-
laire est la véritable cause de la

grenouillette. — Examen des cau-
ses qui peuvent favoriser cette obli-

tération. VI, 286 et suiv. — Ca-

ractères de la salive aux différentes

époques de la maladie. 288. — Si-

gnes diagnostiques et différentiels

de la grenouillette. 288 et suiv. —
Traitement. Désobstruction des

conduits salivaires. — Ouverture
de la tumeur avec les caustiques ou
avec l’instrument tranchant. —
Motifs qui doivent déterminer l’o-

pérateur dans le choix des moyens
à employer pour l’ouverture de la

tumeur. VI
, 290 et suiv.

Güattani. — Opéra un anévrisme de
l’artère fémorale, attenant à l’ar-

cade crurale. II, 118.

H.

Hématodbs [fongus). — Ont été con-
fondus avec les tumeurs fongueuses

accidentelles. II
, 619.

Hall.—A pratiqué avec succès l’opé-

ration de l’anévrisme de l’artère

axillaire. Il
,
201.

Haller. — Son opinion sur la forma-
tion du cal. III

, 88, III
, 89.

Hectique Ç fièvre). — Conséquence
de l’ouverture des abcès par con-
gestion. I, 91. — Est causée par la

résorption du pus et des matières
putrides. 1 , 119.

Heister
(
croix de). — Est insuffisan-

te pour maintenirréduites les frac-

tures de la clavicule. III, 180,
III, 182.

Hématocèle. — Eoy. Scrotum
(
in-

filtration sanguine du)

.

Hématurie
(
ou pissement de sang ).— Evacuation par l’urètre d’un

sang plus ou moins pur venant des

reins, des uretères ou de la vessie,

et expulsé par les contractions de
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ce dernier viscère. — Ne doit pas

être confondue avec l’hémorrhagie

de l’urètre. IX, 88. — Se distingue

en rénale, en urétérique et en vési-

cale
,
suçant que le sang provient

des reins, des uretères ou delà ves-

sie. 89. — Cette hémorrhagie est

primitive ou secondaire. 89.—S’ob-

serve dans les deux sexes, mais elle

est plus commune chez la femme
que chez l’homme, 89. — Peut dé-

pendre d’un grand nombres de cau-

ses, dont les unes sont prédisposan-

tes et les autres déterminantes ;

examen critique de ces causes et

de leur influence. 89 et suiv .— Les
symptômes sont différens, suivant

que le sang vient des reins, des ure-

tères ou de la vessie. 90. •— L’hé-
maturie idiopathique est très-rare.

90 et suiv.— Signes diagnostiques

de l’hématurie rénale. 90 et suiv.

-L’hématurie urétérique est extrê-

mement rare et n’est jamais idio-

pathique ou spontanée : signes aux-

quels on peut la distinguer des
deux autres expèces. 98 et suiv. —
l’hématurie vésicale peut être idio-

pathique, accidentelle ou sympto-
matique : signes particuliers aux-

quels ces différentes espèces peu-
vent se reconnaître. IX, 94 et suiv.

Le sang rendu avec l’urine se trouve

dans divers étals ,
selon qu’il a sé-

journé plus ou moins long-temps
dans la vessie. 97 et suiv. — Le
pronostic de l’hématurie est diffé-

rent
,
selon le viscère d’où le sang

coule, la cause de son effusion,

l’âge du malade , la quantité de
sang qu’il rend par l’urètre ou qui

s’épanche et s’accumule dans fa

vessie. 98 et suiv. — Signes aux-

quels on reconnaît le danger pres-

sant de l’hématurie. 99 et suiv. —
Les hématuries fréquentes et co-

pieuses sont suivies de fièvre lente,

de marasme et de la mort. 100 et

suiv. — Le traitement de l’héma-
turie est différent selon l’espèce

,

les causes de la maladie
,
la quan-

tité de sang que le malade rend

ou qui s’épanche et s’accumule
dans la vessie. 10 1 et suiv.—Dans
l’hématurie symptomatique le trai-

tement doit être dirigé contre la

maladie dont le pissement de sang
est le symptôme. 102 et suiv. —
Le sang en s’accumulant dans la

vessie peut déterminer l’inflam-
mation de cet organe. io 3 et suiv.
•— Traitement au moyen duquel
on favorise l’expulsion des caillots.

io5 et suiv. — Traitement hygié-
nique au moyen duquel on peut
prévenir le retour de cette mala-
die. IX

, 107.
Héméralopie. — Affection dans la-

quelle les yeux perdent la faculté

de voir pendent toute la nuit, tan-

dis qu’ils exercent librement leurs

fonctions quand le soleil est sur
l’horizon. — Causes : diminution
de la sensibilité de la rétine; cer-

taines influences épidémiques. —
Pronostic

:

est rarement fâcheux;
la maladie cède en général avec
assez de facilité. — Traitement :

vomitifs et purgatifs
, saignées lo-

cales et générales, vapeurs stimu-
lantes dirigées sur l’œil. Y ,

f\-\ et

suiv.
,
V, 475 et suiv.

Hémiopsie. — Affection dans laquelle

les objets paraissent coupés par la

moitié— Causes : grossesse , hypo-
condrie

,
application des yeux

long-temps continuée sur le même
objet. V, 490 et suiv., V, 494 et

suiv.

Hémorrhagie. — L’un des accidens
primitifs des plaies. — Ce qu’on
entend par ce mot. — Ne doit

point être confondue avec la sim-
ple effusion de sang. — A lieu le

plus souvent au moment où la .plaie

est faite. — Circonstances qui in-

fluent sur les suites de l’hémorrha-

gie. — Celle qui vient des artères

est beaucoup plus dangereuse que
celle quû vient des veines.

(
Voy.

veines et artères). — Plus dange-
reuse à l’intérieur qu’à l’extérieur.

— Plus ou moins grave selon le ca-

libre du vaisseau
,
selon sa situa-
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tîon ,
selon qu’elle a lieu pendant

une opération ou dans une plaie,

selon l'état moral ou physique du

malade. — Procédés que la nature

met en usage pour l’arrêter {Foy .

artères
,
plaies des ). I

,
243 et

suiv. — Procédés que l’art emploie

pour l’arrêter : astringens
,
ab-

sorbans, styptiques
,
cautérisation,

compression, ligature (Foy ces

mots). I
,
253 et suiv.

Hémorrhagie nasale. — Peut être

arrêtée par l’emploi des astrin-

gens. 1 ,
253.

Hémorrhagie utérine. — Peut être

arrêtée par l’emploi des astringens.

1 , 255.

Hémorrhagie ( de l’artère ranine). —
Est facilement arrêtée par la cau-

térisation. Observation rapportée

par Brasdor. 1 , 256 et suiv. •

—

D’une artère ossifiée ;
d’une ar-

tère située dans l’épaisseur d’un os,

dans une alvéole; de l’artère épigas-

tiique dans l’opération de la pa-

racentèse , 11e peut être arrêtée

que par la compression directe.

1 ,
263 et suiv.

Hémorrhagie. — Des artères tem-
porale ,

occipitale
,

tibiale anté-

rieure, pédieuse, radiale, peut être

arrêtée par la compression laté-

rale. 1 ,
260. — Des artères inter-

cortale et honteuse interne
,
ne

doit être arrêtée que par la com-
pression latérale. 1 ,

265.

Hémorrhagie (remèdes généraux de l’).

— Saignée
,

diète ,
médicamens

internes. 1 ,
2-5 et suiv.

Hémorrhagie
(
produite par un ins-

Irumcn l piquant).—Le sang qui s’é-

panche dans le tissu cellulaire

donne lieu à des accidens graves.

— On doit faire la ligature toutes

les fois que le vaisseau est à une
certaine profondeur. I, 336 et

suiv.

Hémorrhagie
(
produite par une plaie

d’arme à feu ).
— Ordinairement

peu considérable au moment mê-
me ou la plaie est faite. — Surve-

nant souvent lorsque la suppura-

tion commence à s’établir. I, 358
et suiv. 1 , 363 et suiv.—Elle peut

,

lorsqu’elle survient au premier mo-
ment de l’accident

, être utile et
prévenird’inflammation. — Placer
un tourniquet sur-le-champ, et
faire ensuite la ligature.— Le tam-
ponnement doit être évité autant
que possible. I

,
5jo et suiv. I

,

3-2 et suiv.

Hémorrhoïdales
(
tumeurs). — Foy.

Hémorrhoïdes.
II émorrhoïdes.— On entend par hé-

morrhoïdes
, non seulement le flux

de sang par les vaisseaux qui se

distribuent à l’intestin rectum
,

mais encore une ou plusieurs pe-
tites tumeurs sanguines situées

sur le contour de l’anus ou dans
l’intérieur de l’intestin. X

, 46. •

—

Les hémorrhoïdes son t plus fréquen-
tes chez les adultes que chez les en-
fans, chez les hommes que chez
les femmes. 46 et suiv. •— Causes
prédisposantes et efficientes des hé-
morrhoïdes. 47 et suiv. — Symp-
tômes locaux et généraux qui pré-
cèdent et accompagnent leur ap-
parition. 48. — Elles ont été dis-

tinguées en périodiques et en non
périodiques

,
en constitutionnelles

et en accidentelles. X , 4q et suiv.
— Tumeurs hémorrhoïdales. •— Ont
leur siège à la circonférence de l’a-

nus , ou dans l’intérieur même du
rectum, vers sa partie inférieure.

X, 5o. — Caractères spéciaux de
ces tumeurs. 5o et suiv. — Carac-
tères anatomiques des tumeurs hé-
morrhoïdales internes. 5i et suiv.— La nature des tumeurs hémor-
rhoïdales n’est pas encore parfaite-

ment bien connue. La plupart des
auteurs les regardent comme des di-

latations variqueuses des veines du
rectum. 53 et suiv. — Le diagnos-
tic des tumeurs hémorrhoïdales ex-
ternes )est généralement facile

, il

se tire des phénomènes qui pré-
cédent leur apparition

, et de la

forme sous laquelle ils se présen-
tent. X

, 55 et suiv. — Le diagnos-
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tic des tumeurs hémorrhoïdales in-

ternes est souvent impossible tant

qu’elles n’ont pas acquis un volume
considérable: elles font alors saillie

au pourtour du rectum après l’ex-

pulsion d’une selle. 56 et suiv. —
Les tumeurs hémorroïdales sont

toujours, lors de leur apparition ,

compliquées d’un certain degré
d’inflammation qui peut devenir

beaucoup plus considérable. 58 et

suiv.— Cette inflammation se ter-

mine le plus souvent par résolu-

tion, quelquefois par suppuration,

très-souvent par gangrène, et assez

fréquemment par induration squir-

rheuse. X
,
60 et suiv.

— Flux hémorrhoïdat.—Accompa-
gne fréquemment les tumeurs hé-
morrhoïdales : peut exister cepen-
dant sans qu’il y ait de tumeurs. X,
61 et suiv. — 11 prsente des varié-

tés relatives aux circonstances dans
lesquelles le sang s’écoule. 62 et

suiv. — Ce sang provient des ex-

trémités artérielles : les malades
le rendent quelquefois en gros cail-

lots quand les hémorrhoïdes sont

internes. 63 .— La quantité du flux

hémorrhoïdal varie beaucoup, 6/j.

—Caractères spéciaux à l’aide des-

quels on le distingue des autres flux

de sang parle rectum. 64. — Lors-

que ce flux est peu abondant on

doit le regarder comme une éva-

cuation salutaire : sa supression

peut avoir les suites les plus fâ-

cheuses. X, 64 et suiv.

—Pronostic des hémorrhoïdes.— El-

les doivent, dans certaines circons-

tances, être regardées comme fort

utiles à l’économie. X, 65 et suiv.

— La situation des tumeurs hémor-
rhoïdales et plusieurs autres cir-

constances peuvent rendre cette

maladie plus ou moins fâcheuse.

X, 66 et suiv.— Traitement des hémorrhoïdes.—La
guérison radicale des hémorrhoïdes
peut être tentée lorsqu’elles ne
sont pas constitutionnelles. X , 67
et suiv.. - -Ce traitement doit être

d’abord dirigé contre les causes qui

les ont produites. 68. — Lorsqu’il

serait dangereux de les guérir
,
on

ne doit chercher qu’à modérer l’in-

tensité des accès et à prévenir les

accidens dont elles peuvent se com-
pliquer. 69.—Si le flux hémorrhoï-
dal est modéré, il faut se borner
aux soins de régime

;
mais s’il est

considérable et s’il menace les

jours du malade, on prescrira des

topiques réperçussifs ou le tam-
ponnement et la cautérisation. 69
et suiv. — Moyens de rappeler le

flux hémorrhoïdal habituel sup-
primé. •— Indication des moyens
propres à combattre l’inflamma-

tion des hémorrhoïdes. X
, 71 et

suiv. — La ligature
,
l’excision

,
les

caustiques et le cautère, actuel sont

les moyens dont on doit faire usage
pour détruir e les tumeurs hémor-
rhoïdales dont la présence ne peut
être supportée. 72 et suiv. — La
ligature a le double avantage de ne
point effrayer les malades et de ne
point exposer à l’hémorrhagie qui

accompagne presque toujours l’ex-

cision de ces tumeurs. Manière
de pratiquer la ligature

;
accidens

auxquels elle peut donner lieu. 70
et suiv.— Les caustiques et le cau-

cautère actuel pour la destruction

des tumeurs hémorrhoïdales sont

abandonnés aujourd’hui. 75.—L’ex-

cision des tumeurs hémorrhoïdales
est le moyen le plus sûr et le plus

prompt d’en délivrer les malades :

avantages et inconvé'niens de cette

méthode : manière de pratiquer

l’opération
,

pansemens suhsé-

quens. X
, 75 et suiv. •— Manière

de pratiquer l’excision des tumeurs
internes. 77 et suiv. — Tamponne-
ment du rectum pour arrêter l’hé-

morrhagie; description de cet ap-

pareil. 79 et suiv. Moyens propres
à combattre l’inflammation qui

suit l’opération. 85 . — Moyens de
prévenir l’oblitération de l’anus.

X, 83 et suiv.

Hernies de l’abdomen en générai,.
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(
différences c!es). — Les hernies

peuvent se former dans presque
tous les points du bas-ventre

;
mais

ordinairement elles arrivent à sa

partie antérieure et inférieure où
la paroiabdominale est dépourvue
de fibres musculaires, et où se trou-

vent des ouvertures naturelles.—

•

Inguinale. VIII
,

1 et suiv. —
Crurale. 3 . — Ombilicale ou exom-
plialc. 3 . — Epigastrique. 3 .

—
Du trou ovalaire. 4 . — Du périnée.

4 - — Du vagin. 4 * — He l’éclian-

crure ischiatique. 4 - — Les hernies

qui se manifestent sur d’autres

points de l’abdomen sont désignées

sous le nom commun de hernies

ventrales. 4> — fl en est d’autres

que l’on appelle hej'nies intérieures.

VIII, 5 . — Tous les viscères de
l’abdomen , à l’exception du duo-

dénum, du pancréas et des reins
,

peuvent sortir de cette cavité et

former des hernies. 5 et suiv.

—

Les différons viscères du ventre

n’ont pas une égale tendance à

sortir par tous les points où se for-

ment les hernies. VIII, 6. — On
a donné différens noms aux her-

nies à raison des viscères qu’elles

contiennent ; enlèrocèle
,

épiplo-

cèle ,
entéro-épip locàle

,
cyslocèle

,

épiplompha/e
,

entéromphalc
, en-

téro - épiplomphale
, enièro - vagi-

nale. 7 et suiv. — La portion du
péritoine que des viscères qui s’é*

chappent poussent au dehors, for-

me une poche que l’on a nommée
sac herniaire. 8. — Toutes les her-

nies ne sont pas renfermées dans
un sac péritonéal. 9. — La gran-

deur et la figure du sac herniaire

sont relatives à la grandeur et à

la figure de la tumeur. VIII
,

10 et uiv. — La face externe du
sac herniaire est unie aux par-

ties environnantes par une couche
de tissu cellulaire qui présente

beaucoup de variétés. 1 1 et suiv.

— La face interne du sac com-
munique avec la cavité de l’abdo-

men
,
par une ouverture à laquelle

on a donné le nom d’orifice dusac.

Variétés de cet orifice. VIII, 12
et suiv. — Variétés de structure
du sac herniaire. i 3 , — Les her-
nies différent encore entre elles

en ce que les unes sont simples et

les autres compliquées. VIII, 14.

Hernies en général
(
causes des). —

Les causes prédisposantes ou éloi-

gnées tiennent à la disposition

des viscères de l’abdomen et des
parois de cette cavité. VIII

,
i 5

et suiv. — Elles peuvent être héré-

ditaires. 17. — Les hernies peu-
vent se former à tout âge

, mais
on y est plus exposé dans l’en-

fance. 18. — Les causes efficientes

des hernies sont toutes les puis-

sances capables de pousser les vis-

cères du ventre contre les parois

de cette cavité,, ouïes parois contre
les viscères. VIII, 19 et suiv. -

—

Les causes efficientes n’occasion-

nent les hernies qu’autant qu’elles

y concourent avec les causes pré-
disposantes. 20. — Les tumeurs
se forment tantôt lentement ,

tantôt subitement. 21 et suiv. —
Les hernies n’ont jamais un volume
considérable dans le commence-
ment. 22.

—'.Ghangemens que su-

bissent les viscère qui forment
les hernies. VIII

, 24 et suiv.

Hernies en général
(
signes des ).

—
Les signes des hernies sont com-
muns et particuliers. —Caractères
spéciaux de la tumeur. 25 .

—
Signes auxquels se reconnaissent
et se distinguent l’entérocèlfc

,
l’é-

piplocèle . l’eniéro-épiplocèle. 26
et suiv. — Les phénomènes que
l’on regarde comme propres à

faire distinguer la hernie intesti-

nale et épiploïque ne suffisent pas
toujours. 27 et suiv.

Hernies en général
(
pronostic des).

Une hernie qui rentre facilement et

qui peut être contenue par un ban-
dage

,
n’est point une maladie fâ-

cheuse. — Le pronostic varie à

raison du lieu où elles se montrent,
ries parties qui les forment

, de la

manière dont elles arrivent, de
leur volume

,
de l’âge du malade,
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et des circonstances qui les accom-
pagnent. Vlll, 28 et &uiv.

II hrnies en général (traitement des).

La cure des hernies consiste à re-

placer dans le ventre les parties

qui en sont sorties, et à les main-
tenir réduites avec un bandage
convenable. VIII, 3 o. —• La ré-

duction des hernies n’a pas tou-

jours lieu de la même manière. —
Taxis : manière de le pratiquer.

3 i et suiv.— On maintient les

hernies réduites en exerçant sur

l’ouverture herniaire
,
après la ren-

trée des parties ,
une compression

non interrompue. 33 .
—

- Les ban-

dages dont on fait usage dans les

hernies inguinale et crurale sont

le spica
, le bandage de futaine

et le brayer. — Description et

mode d’application de ces ban-

dages. Vlll, 33 et suiv. — Le
bandage, lorsqu’il est bien fait et

porté sans interruption
,
peut dans

certaines circonstances produire
la cure radicale d’une hernie. VII !

,

47 et suiv. — On peut présumer
que la hernie a été entièrement
guérie, d’après le temps que le

bandage a été porté
,
et d’après

quelques circonstances particu-

lières. 49 et suiv. — On a proposé
les astringens pour favoriser l’ac-

tion des bandages compressifs. 5o.

— On a aussi tenté la cure radi-

cale des hernies par divers procé-

dés opératoires, tels que le cautère

actuel. VIII, 5 i et suiv. — La
castration. 53 . — Le point doré.

53 . — La suture royale. 54 . — La
ligature circulaire. 54 .

— L’opé-

ration de la hernie étranglée a été

appliquée aussi au traitement des

hernies simples. 55 et suiv. —
Toutes les opérations pratiquées

pour la guérison des hernies sim-

ples sont insuffisantes et dange-
reuses. VIII

,
5o et suiv.

HERN1ES EN GÉNÉRAL
(
Complication

des ). Les hernies peuvent
être compliquées de douleurs

,

d’adhérences
, de corps étran-

gers, d’étranglement et de gan-
grène. VIII, 57. (

Voy,. plus bas
)

Hernies (douleurs considérées comme
complication des). — Les douleurs
ne doivent être considérées comme
accident des hernies que dans le

cas où elles sont aiguës. — Causes
et traitement de celte compiica-
cation. VIII, 57 et suiv.

— Hernies
(
adhérences considérées

comme complication des ).
— Les

hernies anciennes sont très -

souvent compliquées d’adhéren-

ces. —• Les adhérences présentent

beaucoup de variétés. Vlll, 69.
— Elles s’opposent presque tou-

jours à la réduction. 60. — Signes

diagnostiques des différentes her-

nies compliquées d’adhérences, et

traitement qu’on doit opposer.

VIII
,
60 et suiv.

— Hernies
(
complication des ).

—

-

Corps étrangers. — Il s’arrête

quelquefois dans l’anse intestinale

que forme la hernie des corps

étrangers qui ont été avalés. —
Cette complication n’est dange-

reuse que si ces corps sont pointus

ou garnis d’aspérités. Vlll, 6i et

suiv.

— Hernies ( complication des ).
—

Etranglement. — Consiste dans
l’interception complète ou pres-

que complète du cours des ma-
tières, interception qui résulte de
l’impossibilité de réduire la her-

nie, et qui provoque des accidens

graves. VIII, 67. — Le rétrécisse-

ment, l’inflammation, la contrac-

tion des fibres aponévrotiques qui

circonscrivent les ouvertures her-

niaires, ont été considérés pen-
dant long temps comme les causes

exclusives de l’étranglement. 68
et suiv. — Le sac péritonéal est

assez souvent l’agent de la com-
pression qu’éprouvent les organes

déplacés. 70. — Les adhérences
accidentelles que contractent ,

soit

ensemble, soit avec les viscères, les

parois du sac péritonéal
,

de-
viennent aussi quelquefois les
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igens de l'étranglement. 71. — Le
<ac peut être percé par les intes-

tins, et ceux-ci être étranglés danls

l’ouverture accidentelle de la mem-
arane qui les renferme, 7 a,— Les
intestins sont quelquefois eux-mê-
mes les agens de la compression
qu'ils éprouvent. -S et suiv. — Le
passage de l’intestin au travers de
i’épiploon déchiré, entraîne le

plus souvent les symptômes de l’é-

tranglement. VIII, 75. — Les ma-
tières accumulées dans l’anse in-

testinale déplacée , et les corps
étrangers qui s’y arrêtent, devien-
nent quelquefois aussi les causes
de l’étranglement. 77. — Le tissu

cellulaire et le muscle crémaster
peuvent également causer l’étran-

glement. 77 et suiv. — Cet acci-

dent est quelquefois le résultat de
a réduction spontanée de la her-
nie. 78. — Les chirurgiens ont ad-
mis deux espèces d’étranglemens

;

savoir l’étranglement avec inflam-
mation, l’étranglement avec en-
gouement : Ilichter en distingue
une troisième espèce qu’il nomme
étranglement spasmodique. VIII,
79.- -Signes communs à toutes les

espèces d’étranglemens. VIII, 79.— Signes particuliers de l’étran-

glement avec inflammation 80.

—

Avec engouement. 81 et suiv. —
De l’étranglement spasmodique.
82. — Certaines complications
rendent quelquefois le diagnostic

très-difficile. 85 et suiv. - Une in-

flammation qui se développerait
spontanément dansune hernie an-

cienne et volumineuse, pourrait
produire des symptômes sembla-
bles à ceux d’une hernie étranglée.

85 . — Le pronostic de l’étrangle-

ment est toujours fâcheux. VIII,
86.— L’étranglement avec inflam-
mation est toujours plus grave que
l’étranglement par engouement.
86. — Dans l’entérocèle récente
l’étranglement est en général d’au-

tant plus grave que la tumeur est

plus volumineuse. 87. — L’étran-

glement de la hernie inguinale est-

plus grave chez la femme que chez
l’homme. 87. — La hernie intesti-

nale est plus fâcheuse que la hernie
épiploïque. 87 et suiv. — L’étran-

glement est plus grave chez les

adultes que chez les enfans. 88 et

suiv. — Dans le traitement de la

hernie étranglée, on doit avoir

pour objet de soustraire les parties

à la constriction qu’elles éprou-

vent, et de les replacer dans leur

situation naturelle. VIII, 89.

—

Moyens que le chirurgien devra

mettre en usage pour réduire la

hernie avant d’en venir à l’opéra-

tion. 89 et suiv. — Nécessité d’en

venir très-promptement à l’opé-

ration : motifs de ce précepte. 91
et suiv. — Dans la hernie avec
étranglement par engouement

,

comme dans celle où l’étrangle-

ment est inflammatoire, on doit

d’abord che rcher à la réduire par le

taxis : médications générales et

topiques conseillées par les auteurs
pour favoriser la réduction. VIII,

94 et suiv. — Opportunité
,
avan-

tages
,
inconvénient des applica-

tions topiques réfrigérantes
, 96 et

suiv. — Emploi des purgatifs.
VIII, 100 et suiv. -— Lorsque les

diffère ns moyens que le chirur-
gien a mis en usage n’ont pas
procuré la rentrée de la hernie, il

reste à tenter l’opération. io5 .

—

Elle n’est pas aussi urgente dans
l’étranglement par engouement
que dans l’étranglement inflam-
matoire. io3 . — Dans le cas de
hernie entéro-épipioqïue

,
on doit

opérer si l'epiploon seul n’a pu être

réduit. 104. — Les accidens persis-

tent quelquefois après la réduc-
tion. io 5 . — Les purgatifs sont in-

diqués lorsque la persistance de
ces accidens dépend de l’atonie de
l’intestin. io 5 . — Les mêmes acci-

dens peuvent avoir lieu à cause de
la persistance de l’inflammation de
l’intestin ou de l’application d’un
bandage avant l’entière réduction.

6
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106 et suiv.—On a mis au nombre
des causes de la persévérance des

accidens de l’étranglement, la ren-

trée du sac avec l’intestin. "VII.1
,

107 et suiv.

Hernje en générai,
(
operation de

la). —• Consiste à inciser les tégu-

mens et le sac herniaire
,
à agran-

dir l’ouverture par laquelle les vis-

cères sont sortis, pour faire cesser

l’étranglement de ces viscères
,
les

réduire ensuite ou remédier à leurs

altérations. VIII, 112. — Instru-

mens nécessaires pour pratiquer

cette opération : préparations re-

latives au malade. 1x2 et suiv. —
Situation du malade : manière
d’inciser les iégumens

, le tissu

cellulaire, le sac. 1
1 4 et suiv.

—

Manœuvres exercées sur l’intestin

après l’ouverture du sac; réduc-
tion. 120. -- Débridement : cir-

constances dans lesquelles il est né-

cessaire
;
manière de le* pratiquer.

VIII
,
120 et suiv. — Manœuvres

exercées sur l’intestin et mode de
réduction après le débridement.

120. — Préceptes relatifs à la colo-

ration et aux adhérences de l’in-

testio, 123 et suiv. -- Souvent il

est impossible de faire la réduction

lorsque la hernie est ancienne, et

volumineuse quoique sans adhé-

rences. 125 et suiv. -- La difficulté

de la réduction tient quelquefois

à ce que le débridement n’est pas

assez considérable. VI 1

1

,
1 28.—In-

troduction du doigt dans l’anneau

lorsque l’intestin est. réduit. îai.

—

Excision des côtés du sac herniaire

conseillée par la plupart des au-

teurs. 1 3 x . — Pansement de la

plaie résultant de l’opération. 101

et suiv. — Causes de la persistance

des symptômes de l’étranglement.

Moyens de combattre ces acci-

dens. 1 53 et suiv.—Levée de l’ap-

pareil, application d’un bandage
après la guérison de la plaie. VIII,

1 35 et suiv. -- Modification de l’o-

pération dans le cas de hernie en-

téro-épiploïque. 106 et suiv. — La

hernie épiploïque est en général
moins sujette à l’étranglement que
la hernie intestinale. VIII, 1 4.2. —
Dans le cas d’épiplocèle étranglée,

l’opération n’est pas aussi instante

que dans le cas d’entérocèle. i/j. 5 .

-- Lorsque l’épiploon est frappé
de gangrène

,
il faut retrancher ce

qui est mortifié. 44 - — Accidens
produits par les adhérences de
l’épiploon avec les lèvres de la

plaie et le col du sac. VIII, 45
et suiv.

Hernie
(
complication des ). — Gan-

grène.— La gangrène de l’intestin

est une suite nécessaire de l’étran-

glement, si l’on ne pratique pas la

réduction. VIII, i \&.—Get acci

dent n’est pas nécessairement mor-
tel. 46 .

-— Symptômes sous les-

quels s’annonce cette complica-
tion. x 47 * — Lésions anatomiques
trouvées à l’ouverture des cada-
vres. 48 .— Les phénomènes et les

suites de la gangrène produite par

l’étranglement d’une hernie intes-

tinale, présentent des variétés sui-

vant l’espèce et le degré de l’étran

glement
, le volume et l’ancienneté

de la hernie, l’àge et la constitution

du malade. i 48 . — Analyse des

phénomènes qui s’observent lors-

que l’intestin est seulement pincé.

48 et suiv. — Lorsqu’il est pincé
dans la plus grande partie ou dans
la totalité de son diamètre. VIII

,

i/jq et suiv.—Lorsqu’il forme une
anse plus ou moins longue. i 5o et

suiv.— Mécanisme suivant lequel

la nature opère la guérison après

la gangrène de l’intestin. — Opi-

nion et recherches anatomiques de
Scarpa. 1 5 1 et suiv.—Conduite du
chirurgien dans le traitement des

hernies avec gangrène de l’intes-

tin. L 1 II, 1 5

5

et suiv.—La liberté

du cours des matières stercorales

par la continuité du canal intesti-

nal, pendant que l’intestin est

étranglé, a été regardée comme un
signe manifeste qu’il ne l’est que
dans une portion de son diamètre.
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ï 5 ~. — Signes auxquels on recon-

naît que l’intestin n’a été qu’in-

èomplétement gangrené après l’é-

tablissement d’un anus artificiel.

1 58 . — Rien n’est plus propre à

seconder les dispositions de la na-

ture à la guérison, que les boissons

laxatives et les lavemens. 1 5 g .

—

Règles à suivre pour rétablisse-

ment de l’anus contre-nature. 1 5 g
et suiv. — Lorsque l’intestin gan-

grené forme une anse
,
la conduite

du chirurgien doit être différente,

suivant que l’intestin est libre ou
adhérent

,
et gangrené dans une

plusou moins grande étendue. 161

.

—Lorsque l’anse intestinale est libre,

on doit examiner avec le plus grand
soin si l’intestin est réellement
gangrené

, ou s’il conserve encore
sa vitalité. — Signes auxquels on
reconnaît la gangrène de l’intestin.

VIII
,
161 et suiv.—Conduite du

chirurgien dans lecasde gangrène.

162 et suiv.—Manière d’établir un
anus contre nature

;
procédé de

Littré. 164 et suiv. — On ne doit

établir un anus contre nature que
lorsqu’il serait dangereux de réunir

les plaies de l’intestin. 166.—Pro-

cédé de Rhamdor pour la réunion
des deux bouts d’intestin gan-
grené. VIII, 166 et suiv.—Ce pro-

cédé mis en usage par l’auteur.

168 et suiv. — Procédé de Lapey-
ronie

, 171 et suiv. — Ces divers

procédés ont été abandonnés, 170.

—Méthode généralement adoptée
dans le cas où une anse intestinale,

est gangrenée et sans adhérences.

170. — Procédé de la nature dans
la guérison spontanée de l’anus

artificiel incomplet. 173 et suiv.

—

La plupart des personnes qui ont

été guéries d’une hernie par le ré-

tablissement du cours naturel des

matières fécales, sont sujettes à des

coliques habituelles plus ou moins
vives. — Causes de ces coliques.

1 77 et suiv.— Accidens consécutifs

à la guérison spontanée, de l’anus

contre nature incomplet. 179 et

suiv.—De l’anus contre nature en
général. (Foy. ce mot.) VIII, 181

et suiv.

Hernie ingüjnare.—

D

ispositions ana-
tomiques des parties qui sont inté-

ressées dans cette espèce de her-

nie, ou qui ont des rapports avec
elle : situation respective des mus-
cles

,
des aponévroses, du péri-

toine. VIII, a 10 et suiv.—Rapports
du cordon spermatique, ai 7 et

suiv.'—-Ce qu’on doit entendre par

canal inguinal : ses orifices
,

sa

direction. 21g et suiv. — Artère

épigastrique
,
ses rapports

,
sa di-

rection
,
220.—La hernie inguinale

a été ainsi nommée
,
parce que la

tumeur se montre d’abord dans
l’aine

,
et que les parties qui la

forment sortent par l’anneau in-

guinal. 220. — Cette hernie pré-

sente dans sa formation des parti-

cularités remarquables
,

suivant

qu’elle survient plus ou moins
long-temps après la naissance, et

que les viscères qui la forment
poussent devant eux le péritoine;

ou qu’elle se manifeste immédia-
tement après la naissance

,
et que

les viscères descendent dans la tu-

nique vaginale du testicule. Hernie
inguinale ordinaire

,
hernie inguina-

le congénitale,JVIII, 221. --Distinc-

tion en hernie inguinale interne et

en externe
,
selon que les parties

parcourent ou ne parcourent pas le

canal inguinal. 221.
— Hernie inguinale externe. —-Com-
mence toujours au côté externe
du ligament ombilical. — Son mé-
canisme. VIII

,
222. — Modifica-

tions imprimées au cordon sper-

matique par le sac herniaire. 220.
-—Le cordon spermatique est le

plus souvent placé derrière le sac

herniaire. 224.—Changement des
rapports de l’artère épigastrique

avec l’anneau, consécutivement
à la formation de la hernie. 225 et

suiv.—Hernie dite intrà-inguinale
,

dans le cas où les viscères restent

dans 1 épaisseur de la paroi abdo-
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rainalo et extrMnguinale dans

le cas contraire. VIII ,
226 et

suiv.

—Hernie inguinale interne . — Com-
mence au côté interne du ligament

ombilical. A été nommée aussi

ventro-inguinale. VIII, 228.—Rap-
ports particuliers du cordon et de
l’artère épigastrique , dans le cas

de hernie inguinale interne. 22p.

—

Il est extrêmement difficile de dis-

tinguer la hernie inguinale interne

de l’externe. VIII. 22g.
—Hernie inguinale congénitale.—Ne

diffière de la hernie inguinale ordi-

naire que parce que les parties dé-

placées sont contenues dans la tuni-

que vaginale du testicule. Mécanis-
me de sa formation.VIII

,
25oets.

Les rapports du cordon et de
l’artère épigastrique sont les mêmes
que dans la hernie inguinale ex-

terne. 2^2.—Différences que pré-

sentent entre elles la hernie ingui-

nale externe et la hernie congéni-

tale. 232 et suiv. — Disposition

anatomique qui rend compte de
la facilité de la hernie inguinale

chez les jeunes filles. 253.—Com-
plication de la hernie inguinale or-

dinaire, et de la hernie inguinale

congénitale. VIII, 233 et suiv.

—Les hernies inguinales sont formées

ordinairement par l’intestin grêle
,

l’épiploon et l’arc du colon. VIII,

254 et suiv. — De toutes les parties

du gros intestin qui sont fixes dans

les régions du ventre, le cæcum est

celle que l’on rencontre le plus

fréquemment dans la hernie ingui-

nale. Raisons de ce phénomène :

disposition qu’affecte cet intestin.

a36 et suiv.

—

Diagnostic spécial et

différentiel des différentes espèces

de hernies. VIII
, 240 et suiv. —

Dans les hommes, et surtout dans

les enfans qui ont une tumeur à

l’aine, on doit examiner si le testi-

cule du côté affecté est descendu
dans les bourses. 242. - La hernie

inguinale épiploïque est quelque-
fois très-difficile 1» connaître. 243.

— Il se forme quelquefois dans les

cellules du tissu cellulaire du cor-

don un amas de sérosité auquel
ou a donné le nom’d’hydrocèle par
infiltration. — Signes auxquels on
peut la distinguer d’une hernie.

243 et suiv. — Une tumeur grais-

seuse située sur le cordon sperma-
tique, présente presque toujours les

apparences d’une épiplocèle. 244
et suiv. — L’épiplocèle inguinale

forme, dans quelques cas, un corps
globuleux qui peut être pris pour
un testitule surnuméraire. 2.45 et

suiv. - L’épiplocèle inguinale peut
en imposer aussi pour un varico-

cèle. 246. — Cette même hernie

peut être prise pour un sarcocèle.

247.—Les hydatides développées
dans la hernie épiploïque peuvent
simuler une hydrocèle

,
et rendre

le diagnostic de la maladie fort

difficile : relation d’un fait de
cette espèce. V III, 247 et suiv.--N a-

ture et cause des aecidens détermi-
nés par la hernie inguinale épi-

ploïque. 248 et suiv.—Le pronostic

et le traitement des hernies ingui

nales simples est le même que celui

des hernies en général. 249 et suiv.

-v-Tout ce qui a été dit des com-
plications des hernies en général

,

et delà conduite que le chirurgien

doit tenir dans chacune de ces

complications
,
s’applique aux her-

nies inguinales. 25o. — Dans la

hernie congénitale, les intestins et

surtout l’épiploon contractent sou-

vent des adhérences avec le testi-

cule : conduite du chirurgien

dans cette circonstance. 25 1.—Les
préceptes généraux exposés en
traitant de l’opération de la hernie

en général
,

sont applicables à

celle de la hernie inguinale étran-

glée, avec certaines modifications.

2.52.— Direction de l’incision, lors-

que la tumeur ne dépasse pas le pli

de l’aine : changement de direc-

tion de l’incision dans le cas coû-
ts aire. 252 et suiv.—Précautions à

observer pour l’incision du sac.
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•253,—De tous les points de l’opé-

ration, le plus important
,
c’est le

débridement ou l’incision de l’an-

neau. VIII, 253 . — Divergence
d’opinions des auteurs

, relative-

ment à la situation et aux rapports

anatomiques de l’artère épigas-

trique. 254 . —Incision parallèle à
la ligne blanche, proposée par Rou-
gemont et Scarpa

: préceptes de
l’auteur relatifs à ce point de chi-

rurgie pratique, 255 et suiv. — Les
hernies inguinales anciennes et

volumineuses sont très-rarement
attaquées d’étranglement : pré-

ceptes particuliers relatifs à la ré-

duction de cette hernie
,

en cas

d’étranglement. VIII, 25 7 et suiv.

Hebnig eue hale.— A été ainsi nom-
mée parce qu’elle est située au pli

de la cuisse , et que les parties qui

la forment s’échappent de l’abdo-

men en passant derrière l’arcade

crurale. VIII, 25 1. —? Disposition

anatomique de l’arcade crurale ,et

différence» chez l’homme et chez la

femme. 258 et suiv. — Ce qu’on
doit entendre par anneau cruial.

262. — Rapports de l’arcade avec
les diverses aponévroses de lacuisse

et du bassin. 26? el suiv. >— La her-

nie crurale est très-fréquente chez
les femmes qui ont eu des enfans,

et très-rare chez les filles et surtout

chez les hommes. 265. — La hernie

crurale sort par l’espace connu sous

le nom d’anneau crural ou fémo-
ral. Sa sortie par un autre point

est presque impossible. 265 et suiv

.

— Direction de la hernie une fois

sortie de l’anneau crural. 266 et

suiv. — Cette hernie acquiert rare-

ment un volume considérable. 267.
— Sa forme présente beaucoup de
variétés. 268. —- Elle est formée or-

dinairement par l’intestin grêle
;

on y rencontre aussi quelquefois

l’épiploon , mais il est rarement
seul. 268. — Rapports anatomi-
ques de la hernie avec les parties

environnantes. Ar lII, 269 et suiv.

— Rapports du col du sac her-

niaire, de l’artère épigastrique,
du cordon spermatique. 270 et

suiv. -— Le sac herniaire de la her-

nie crurale est en général fort

mince. 272. — Signes auxquels on
reconnaît l’existence de la hernie

crurale, et on la distingue de la

hernie inguinale. 272 et suiv. — La
distinction des deux espèces de
hernies est plus difficile chez la

femme que chez l’homme. 278.

—

Diagnostic différentiel de Ja hernie

crurale et des tumeurs qui peuvent

se développer dans le pii de l’aine.

— Bubon, abcès par congestion ,

varice. 274 et suiv. — L’indication

curative est, en général, de réduire

la tumeur et de la maintenir ré-

duite. 278 et suiv. — Le bandage
propre à maintenir la hernie cru-

rale différé peu de celui dont on
se sert pour la hernie inguinale : mo -

dification de ce bandage. 279.— La
hernie crurale est exposée à l’étran-

gle ment comme la hernie inguinale.

VIII, 280.-— Les règles établies

en traitant de l’opération de la her-

nie en général, s’appliquent à celle

de la hernie crurale, avec de légères

modifications
(
Voy, Opération de

la hernie en général). 280 et suiv.

— Nécessité d’agrandir dans tous

les cas le col du canal fémoral ; di-

rection que doit suivre le bistouri

pour éviter de blesser les artères

épigastrique et spermatique. VIII

,

281 et suiv.

Herrie ombilicale. — Hernie dans
laquelle les viscères sont sortis par
l’anneau ombilical ou par une ou-

verture voisine de cet anneau. VIII,
280. — Description anatomique de
l’ombilic et des diverses parties qui
entrent dans sa formation. 284 et

suiv. —- A été distinguée en hernie
ombilicale de naissance et hernie
ombilicale accidentelle. 286.

Hernie ombilicale congénitale. —
Se forme le plus ordinairement
pendant que le foetus est encore
contenu dans l’utérus. VIII

,
a86

et suiv. — S’observe quelquefois
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dans les embryons les plus jeunes. cette méthode est aujourd'hui gé-
287.—-Caractères généraux de cette néralement rejetée : examen cri-

hernie. 2S7. — Elle peut acquérir tique de cette opération par l’au-

un volume considérable, etrenfer- teur. VIII
, 298 et suiv.

mer quelquefois la presque totalité Hernie, ombilicale chez les adultes. —
des viscères de l’abdomen. 288. — Les parties qui forment la hernie

Lorsqu’elle est considérable, elle

fait presque toujours périr le fœtus

dans le sein de la mère. VIII, 289.
— Elle n’est pas toujours mortelle

lorsqu’elle n’a pas un volume consi -

dérable et qu’on en peut faire la

réduction. 289. — Bandage em-
ployé pour maintenir la hernie ré-

duite et pour la guérir. VIII
, 290.

Hernie ombilicale accidentelle chez les

enfans. — Les enfans sont d’autant
plus sujets à la hernie ombilicale
qu’ils sont plus jeunes : méca-
nisme suivant lequel elle s’opère :

sac herniaire. VIII, 291 et suiv.

—

Ghangemens de rapports entres les

parties, amenés par la hernie om-
bilicale des enfans. 292. — La
hernie ombilicale des enfans ren-

ferme le plus ordinairement une
anse d’intestin grêle. 292. —
Examen des causes prédisposantes

et efficientes de cette maladie. 290.
— Signes diagnostiques de cette

hernie. 290 et suiv.- Abandonnée
à elle-même elle fait sans cesse

des progrès. 29C — Son traite-

ment consiste à réduire le plus tôt

possible les parties déplacées
,

et

à les maintenir réduites à l’aide

d’une compression méthodique.

29/j et suiv. — Description des
bandages employés pour mainte-
nir la hernie ombilicale des enfans,

290 et suiv. — Bandage particulier

employé par Fauteur pour les en-
fans do cinq et six ans et au-dessus.

297. — La compression métho-
dique produit d’autant plus sûre-

ment la guérison de la hernie que
l’enfant est plus jeune. VIII, 297
et .suiv. — La ligature du sac her-

niaire après la réduction des par-
ties

, a été proposée comme le

moyen le plus propre à guérir

la hernie ombilicale des enfans :

ombilicale chez les adultes s’é-

chappent
,
non par le nombril

,

mais par une ouverture située au

voisinage, et produite accidentel-

lement par l’écartement des fibres

de la ligne blanche. VIII , 5 oi. —
Forme du sac herniaire et des

parties déplacées. 002. — Gette

hernie est rarement formée par

l’intestin seul. 3 o 3 .— La distension

forcée des parois de l’abdomen
produit dans les fibres de la ligne

blanche, et dans l’anneau ombili-

cal, une disposition qui favorise

singulièrement l’exomphale. 3o3 .

— Cette hernie se forme ordi-

nairement avec lenteur; son vo-

lume
,

sa forme
,

varient suivant

les parties herniées et l’ancien-

neté de la tumeur. 3o3 et suiv. —

-

Elle acquiert insensiblement un
volume considérable. 3o4 .

—

Signes

diagnostiques de cette hernie. 5o6

et suiv. — Elle est sujette aux
mêmes complications et aux

mêmes aecidens que les autres

hernies. 507. — Le traitement

aussi est le même que celui de la

hernie inguinale et de la hernie

crurale : on la maintiendra réduite

à l’aide d’un bandage convenable :

description et modifications de
ccs bandages. VIII, 307 et suiv.—

-

La hernie ombilicale est suscep-

tible d’étranglement comme toutes

les hernies ;
mais elle y est moins

sujette que les hernies inguinale

et crurale : dans ce cas, l’opéra-

tion est toujours très-urgente. 3 10

et suiv. — Cette opération doit

être pratiquée suivant les règles

exposées en parlant des hernies

en général : modifications particu-

lières apportées dans l’incision de
la peau et de l’aponévrose abdo-
minale. 3 ijt et suiv.—La gangrène
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de l’intestin dans la hernie ombi-
licale exige le même traitement

que celle qui survient au bubono-
cèle et à la hernie crurale. VIII,
3i2 et suiv.

Heenie de l’estomac. — Celle qui

paraît à la partie supérieure de la

ligne blanche , aux environs de,

l’appendice xyphoïde, parce qu’on

a cru qu’elle était formée exclu-

sive neht par l’estomac. — Elle

contient le plus souvent l’épi-

ploon ou le colon. VIII, 3i4- —
Symptômes et signes diagnostiques

de cette hernie, tirés des caractères

de la tumeur et de l’altération des
fonctions des organes compris
dans la hernie. 3i5 et suiv. — Le
plus souvent on réduit aisément
cette hernie et on la contient à

l’aide d’un bandage analogue à

celui que l’on emploie dans le

traitement des hernies ombili-
cales. VIII, 317 et suiv.

Hernies ventrales.— On comprend
sous cette dénomination toutes

celles qui se forment dans les

i’égions antérieures et latérales de
l’abdomen et au côté externe d**

s

muscles droits : ces hernies sont

beaucoup plus rares que les autres.

VIII
, 324 et suiv. — Elles sont

souvent la conséquence de l’af-

faiblissement des parois abdomi-
nales, des plaies, des contusions

du ventre; du déchirement, de
l’écartement des aponévroses. 3 ï 4
et suiv. — Les hernies ventrales

se forment quelquefois subitement
dans un effort violent. 526 .

—
Signes diagnostiques de ces tumeurs.

327 . — Les hernies ventrales doi-

vent être réduites et contenues
comme toutes les autres : ma-
nœuvre opératoire pour la réduc-

tion ;
description des bandages

mis en usage pour la contenir.

328

.

— Il arrive très-rarement que
les hernies ventrales s*étranglent :

l’opération se pratiquerait dans
le cas d’étranglementcomme [tour

les autres hernies. VIII,328 etsuiv.

Hernie du troc ovalaire. — Les
viscères de l’abdomen peuvent
s’échapper hors de cette cavité eri

suivant la gouttière pratiquée dans
le trou ovalaire pour le passage
des vaisseaux et des nerfs. VIII,
329

.

— Elle a été observée pour
la première fois par Garengeot.

329 . — De tous les viscères que la

hernie du trou ovalaire peut con-

tenir, l’intestin iléon est celui qui

s’y trouve le plus fréquemment.
VIII , 33o et suiv. — Situation de
cette hernie : elle fait très-rare-

ment saillie en dehors. 55 x. — Le
diagnostic n’en est facile que lors-

qu’elle a acquis un volume assez

considérable pour se montrer à

l’extéiieur. Signes diagnostiques de

cette maladie. VIII
,
33i et suiv.

—

Celte espèce de hernie est suscep-

tible de s’étrangler. 332. — Si la

réduction ne pouvait s’effectuer,

il faudrait tenter l’opération. VIII,
335 et suiv:

Hernie ischiatiqub. — Hernie dans
laquelle les parties sortent par l’é-

chancrure ischiatique
;
cette alfec-

tion est extrêmement rare
;
Papen

est le premier qui eu ait rapporté
un exemple. VIII

, 334 et suiv. —
Verdier, Camper, Couper, Lassus,
ont également observé des hernies

de cette espèce. 336 e t suiv.—Cette
hernie doit être traitée comme les

autres
;
dans le cas d’étranglement

l’opération serait impraticable.
VIII

, 35y et suiv.

Hernie du périnée. -— Les intestins

peuvent former une hernie au pé-
rinée

;
cette hernie, extrêmement

rare chez l’homme, a plus souvent
été observée chez la femme. VIII,
53S et suiv. —Elle se forme à l’en-

droit où le péritoine se réfléchit du
rectum ou de l’utérus sur la vessie»

34o.—Letràitement de celte hernie

consiste, comme pour toutes les au-

tres ,
à la réduire et ù la maintenir

réduite; manœuvré opératoire; ban-
dage approprié. VIII, 54o. — La
hernié intestinale du périnée est sus-
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ceptiblq d’étranglement; procédé

particulier pour ^opération. 34 1 et

Buiv. — Relation de deux laits de
hernie du périnée observés par

Smellie. VIlI
, 548 et suiv.

Hernie intestinale dans le vagin.

—

Tumeur saillante dans le vagin
,

produite par une portion d’intes-

tin qui a distendu les tuniques de

ce conduit , ou qui s’est frayé une
route entre les libres de la tunique

externe, et a seulement distendu

l’interne
;

observée pour la pre-

mière fois par Garengeot; relation

du fait observé par cet auteur. VIII,

345 et suiv.'—Elle occupe plus sou-

vent la partie postérieure du vagin

que l’antérieure. 346. — Les enve-
loppes de i’entérocèle vaginale sont

ormées par les parois du vagin

et le péritoine. 346. — Cette her-

nie peut être simple ou compliquée
de cystocèle

, de pierre dans la ves-

sie , de chute de la matrice ou du rec-

tum
, de polype utérin

,
de cancer

du col de l’utérus
,

et d’étrangle -

ment ou de resserrement causé par
la compression de la matrice dans
la grossesse. 34j et suiv. — Les
causes de l’en térocèle vaginale sont

les mêmes que celles des autres

hernies. 348. — Sa formation est

tantôt lente et graduée
,
et tantôt

subite. 348. — Forme, volume,
caractères de la tumeur; signes aux-

quelson reconnaît sa situation ana-

tomique
;

diagnostic différentiel.

54q et suiv. — Le Traitement de
cette hernie consiste à réduire la

tumeur et à la maintenir réduite
;

procédé de réduction
;
bandages

employés pour la maintenir; pes-

saires. VIII, 35o et suiv.— I/en-

térocèle vaginale est quelquefois

compliquée d’étranglement
;

si-

gnes auxquels se reconnaît cette

complication ;
la réduction doit

être tentée sur-le-champ. 553 et

suiv. - Examen de l’opération à

pratiquer dans le cas où l’étrangle-

ment ne pourrait être réduit. 554.

— Quelquefois l’intestin descend

jusque dans ies grandes lèvres de la

vulve
;
caractères spéciaux de cette

tumeur ; traitement. VIII, 555 et s.

IIERNIE DE LA VESSIE, OU Cystocèle.

Tumeur formée par une portion de
la vessie sortie de la cavité abdo-
minale. VIII, 356.—Cette hernie

se fait par l’anneau inguinal, par
l’arcade crurale

,
au périnée et

dans le vagin. 35y.
-— Cystocèle inguinale n’a lieu or-

dinairement que d’un côté; mais
peut être double. 55 7.—Est beau-
coup plus fréquente chez l’homme
que chez la femme. 35y. — Consi-

dérations anatomiques pour expli-

quer le mécanisme de la forma-
tion de cette hernie. VIII, 558 et

suiv. — Il peut y avoir complica-
tion d’eniérocèle aveo une cysto-

cèle. 36 1. — Dans la cystocèle in-

guinale , la vessie, après avoir fran-

chi l’anneau , éprouve des change-
mens ultérieurs fort remarquables.
36 1 et suiv. — La cystocèle ingui-

nale est quelquefois compliquée
d’étranglement causé par l’accu-

mulation de matières muqueuses et

U- vreuses et par la présence d’un cal*

trial. 36a.

—

Signes diagnostiques de
cette maladie. 362 et suiv. — Cette
espèce de hernie ne peut être con-
fondue avec aucune autre maladie

;

diagnostic différentiel. VIII,. 363
et suiv. — L’étranglement de la

hernie de la vessie est communé-
ment accompagné d’inflamma-
tion. 365.—La cystocèle n’offre de
danger qu’autant qu’il se forme un
étranglement. 365 et suiv. —• Con-
duite du chirurgien dans le cas où
la hernie de la vessie est compli-
quée de la présence d’un calcul.

566 et suiv.— Lorsqu’il y a en même
temps cystocèle et entérocèle , s’il

y a étranglement
,
c’est ordinaire-

ment l’intestin qui l’éprouve
; trai-

tement relatif à la hernie de l’intes-

tin. Modifications apportées à l’o-

pération par le voisinage de la ves-

sie. VIII
, 369 et suiv.

— Cystocèle crurale.—La hernie de

\
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.

la vessie par l’arcade crurale est

beaucoup plus rare que celle de
l’anneau inguinal.— Elle a été ob-

servée par Verdier et Levret.

—

Les signes pathognomoniques et la

cure de la cystocéle crurale sont

les mêmes que ceux delà cystocéle

inguinale. VIII
,
5 ~o.

— Cystocéle périnéale. —Cette her-

nie, quoique fort raie, a été obser-

vée une fois chez l’homme et deux
fois chez la femme. VIII

, 070 et

suiv. —Elle n’a jamais été obser-

vée chez la femme hors le temps
de la grossesse. 073. — Signes dia-

gnostiques de cette tumeur. 073. —
Une tumeur qui pourrait être con-

sidérée comme une espèce decysto-

cèle périnéale, est celle que forme-
rait au périnée une pierre conte-

nue dans la vessie. VIII, 3y3 et

suiv.

— Cystocéle vaginale. — Cette es-

pèce de hernie de la vessie se mon-
tre exclusivement à la partie, anté-

rieure du vagin. -— Elle a lieu

ordinairement chez les femmes qui

ont eu plusieurs enfans; mécanis-
me de sa formation. VIII

,
3y4 et

suiv. — Lorsque la cystocéle vagi-

nale a lieu chez une femme en-

ceinte
,
elle peut acquérir pendant

l’accouchement un volume assez

considérable pour gêner la sortie

de l’enfant. 575. — Elle se déve-

loppe quelquefois peu de jours

après l’accouchement. 376. — La
cystocéle vaginale simple

,
peu vo-

lumineuse
,
est facile à contenir à

l’aide d’une éponge disposée en
pessaire. 377. — Outre la cystocéle

vaginale, la vessie est sujette à une
autre espèce de déplacement au-

quel on a donné le nom de descente

de la vessie. — Caractères de cette

hernie; moyen d’y remédier.VIII,

578 et suiv.

Hernie de ea matrice, ou hyslèrocèle .

— La matrice peut former hernie

au-dessus du pubis, ou lorsqu’elle

est vide ou lorsqu’elle est remplie
du produit de la conception.VIII,

38 1. — Il est fort rare qu’il y ait

hernie de cet organe dans son état

de vacuité
;
faits relatifs à cette af-

fection , rapportés par Chopart et

Lallement. 3Si et suiv. —-Signes

auxquels cette affection se recon-

naît et se distingue des autres tu-

meurs développées au-dessus du
pubis. VIII, 583 . — Faits relatifs

à la hernie de la matrice au-dessus

du pubis pendant la gestation. 383

et suiv. — L’opération césarienne

est dans ce cas le seul moyen de
traitement à employer. 586 .— Fait

de réduction de l’utérus rempli du
produit de la conception, rapporté

par Ruisch. VIII
,
SSy.

Hernie de l’ovaire. L’ovaire peut

sortir par l’anneau inguinal et for -

mer une hernie. VIII, 387.— Faits

de hernie de l’ovaire rapportés par

Verdier, Potl et Lassus. 887 et suiv.

—La réduction devrait être tentée

dans le principe
;

et l’extirpation

de L’ovaire dans le cas d’adhé-

rences. VIII, 39o.

Hernie thoracique .
— Voy. Hernie

diaphragmatique.
Hernie diaphragmatique. — Nom
donné au passage des viscères de
l’abdomen dans la poitrine par

une ouverture du diaphragme ;

cette affection est quelquefois le

résultat d’un vice de conformation;
fait de ce genre rapporté par Vicq
d’Azyr. VIII

, 891 et suiv.— Pres-

que tous les enfans qui naissent

avec ce vice de conformation pé-
rissent au bout de quelques mois;
quelquefois cependant la vie peut
se prolonger. 892 et suiv.— Obser-

vations de ce genre rapportées par
Becker, Chauvet, J.-L. Petil.

892 et suiv. — La hernie diaphrag-

matique se fait quelquefois par
l’ouverture du diaphragme qui
donne passage à l’œsophage; mais
le plus souvent elle a lieu par une
ouverture accidentelle. 896. — Des
plaies du diaphragme peuvent
causer cette espèce de hernie. 396
et suiv. — Le diagnostic de cette
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hernie est de la plus grande obscu-
rité

;
on ne peut obtenir que des

signes rationnels fort équivoques.
— La guérison de cette maladie ne
doit point être tentée. VIII, 099
et suiv.

Hernie
(
du cerveau ). — Voy. Encô-

phalocèle.

IIeurteloup.—A employé avec avan-
tage le bain froid et le mercure ,

dans le cas de tétanos traumati-
que. I, 299, I, 000.

Hippocrate. — A parlé de la ligature

des vaisseaux. 1, 264,1, 265 .

Hoffmann
(
gouttes d’f— Conseillées

contre les irritations du système
nerveux dans les plaies d’armes à

feu. I, 392. I, 394.
Home. — Expériences relatives aux

anévrismes. II, 89.

Hôpital
(
pourriture d’ ) .

— Voyez
Pourriture.

H CILe d’olives ( embrocations cT) .
—

Vantées par Pouteau dans le trai-

tement des plaies par morsure
d’animaux venimeux. I, 43 i

,
I

,

434 .

Humérus
(
fractures du corps de l’ ).— Ont lieu dans tous les points de

la longueur de l’os. — Peuvent être

transversales, obliques, commi-
nutives

,
simples ou compliquées.

— Ont lieu directement ou par

contre-coup. •— Le déplacement
s’observe toujours, mais varie se-

lon le lieu et la direction de la

fracture. — Diagnostic : douleur,

impuissance, difformité
,
mobilité

des fragmens
,
crépitation. — Pro-

nostic: est généralement peu grave,

4 moins que la fracture n’ait lieu

au voisinage de l’articulation du
coude. — Traitement. Réduction
de la fracture. —- Application de

trois ou quatre attelles que l’on as-

sujettit par des doloires.—Changer
l’appareil tous les sept ou huit

jours; l’enlever du quarante-cin-

quième au cinquantième jour, et

le remplacer par un bandage roulé.

— Traitement de la fracture de
l’extrémité inférieure de l’os :

le bras est soutenu dans la demi-
flexion

, et on applique en avant
et en arrière une attelle en carton
mouillé que l’on assujettit à l’aide

de nombreux tours débandé. III

,

188 et suiv
,
III

, 190 et suiv.

Humérus
(
fracture du cot de /’ ).

—
Ne peut être produite que par
une cause immédiate. — Le dépla-
cement existe toujours

,
mais n’est

jamais porté assez loin pour que
les fragmens cessent d’être en con-
tact.— Diagnostic

,
difficile: signes

communs et différentiels de cette

fracture et de la luxation. — Pro-
nostic

,
fâcheux en général : la con-

solidation est très-difficile à obte-
nir, quand la fracture a son siège

au-dessus des tubérosités. — Trai-

tement : la réduction est ordinai-

rement facile
;
mais il est difficile

de maintenir les parties en contact.
— Bandage de Moscati préférable

à ceux employés auparavant; sa

description
,
manière de l’appli-

quer. — Appareil de Ledrau. —
Moyens contentifs proposés par
l’auteur. III, 196 et suiv., III, *98
et suiv.

Humérus
(
luxations de /’ ). — Sont

les plus fréquentes de toutes. —
Considérations anatomiques qui

expliquent la facilité de ces luxa-

tions. — Les luxrtions de l’humé-
rus sont presque toujours produites

par une chute dans laquelle le

coude, étant écarté du corps, ap-
puie sur une place solide. — La
luxation en bas estle résultat d’une
violence extérieure combinée avec
l’action vive et soudaine des mus-
cles grand pectoral, grand dorsal

et grand rond . — La luxation en

avant a lieu lorsque le bras étant

porté en arrière
,

cette attitude

vien t à être forcée par une violence

extérieure. — La luxation en ar-

rière nous paraît impossible ,
à

moins qu’il n’y ait disposition

vicieuse des surfaces articulaires.

— La luxation en haut
,
qui n’a

jamais été observée, ne saurait
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avoir lieu sans une fracture simul-

tanée de Tacrom ion, de l’apophyse

coracoïde et de l’extrémité corres-

pondante de la clavicule.— Dans
la iuxalion de l’humérus, la cap-
sule articulaire est toujours plus ou
moins déchirée, et les muscles en-

Vironnans refoulés par la présence
de la télé de l’os. IV, iy4 et suiv.

Signes des luxations de l’humérus.
— Luxation en bas. Le bras est

allonge, demi -fléchi, dirigé en
dehors, et n’est plus dirigé selon

l’axe de l’épaule : aplatissement
du moignon de l’épaule; saillie de
l’apophyse acromion

;
présence de

la tête de l’humérus dans la région

de l’aisselle
;

impossibilité des

mouvemeiis spontanés du bras.

— Luxation en dedans. L’aplatis-

sement du moignon de l’épaule

n’est bien sensible qu’à la partie

postérieure; la tête de l’humérus
est placée au-dessous de l’apophyse

coracoïde; le bras est dirigé en
dehors et en arrière. —

- Luxation
en dehors. Le bras est dirigé en
avant et en dedans; la tête de
l’humérus est située au côté ex-
terne de l’angle antérieur de
l’omoplate. — Déplacemens con-
sécutifs de l’humérus par suite de
l’action musculaire. — Pronostic

:

est généralement peu grave
,

à

moins que les luxations ne soient

compliquées de contusion violente

ou de fracture. — Lorsque l’on a

négligé de faire la réduction
,
l’os

ne tarde pas à contracter des ad-

hérences avec les parties molles
environnantes

,
et il se forme une

nouvelle articulation qui ne per-

met que fort peu de mouvemens
du membre. IV

,
186 et suiv.

— Traitement. —
- Dans toutes les

sortes de luxations de l’humérus
,

on devra pratiquer l’extension et

la contre-extension. — Les procé-

dés anciens n’avaient tous pour but

que de faire la coaptation, et ils

sont nuisibles en cela.— Inconvé-
uiens du procédé de l’arnhi, du ta-

lon , des machines extensives et

contre-extensives : l’extension doit

être appliquée au poignet ,
la con-

tre-extension doit agir sur l’omo-
plate de manière à l’empêcher de
céder à la force qui tend à allonger

le bras. —• La direction de la force

extensive doit d’abord se rappro-

cher de l’attitude qu’avait le mem-
bre au moment de la luxation. —

-

Le bras ne doit être ramené à sa

position naturelle que lorsque la

tête de l’humérus a été conduite

vis-à-vis de la cavité glénoïde. —
Manière de placer le malade, de
disposer les lacs et les aides. —L’ex-

tension doit être faite directement
en dehors quand la luxation a lieu

en bas. — En arrière, quand elle a

lieu en dedans. — E11 dehors et en

devant, quand elle a lieu en arrière.

— Lorsque la luxation est réduite

on applique un bandage de corps

pour empêcher les mouvemens du
membre. — Complication d’in-

flammation : traitement antiphlo-

gistique. — Complication de pa-

ralysie : traitement révulsif stimu-

lant. — Emphysème : traitement
résolutif. IV, iq3 et suiv.

Humeur aqueuse [trouble de /’). Est
produit ordinairement par l’in-

flammation de la membrane qui

tapisse les deux chambres de l’œil.

— Traitement dirigé contre cette

inflammation. ¥,496 et suiv, V,

5oo et suiv.

II umeurs. — Leur affiuxvers la partie

irritée. [, 12 et suiv. — Leur alté-

ration cause de l’inflammation.

I, 4 et suiv. — Sont elles-mêmes
altérées par l’inflammation. I, 21.

— Leur altération rend l’hénaorrha-

gie plus difficile à arrêter. I, 247.
II un aud. — Ses expériences pour dé-

montrer l’inutilité des embroca-
tions huileuses dans le traitement

des plaies par morsures d’animaux:
venimeux. 1 , 4^1, 1 , 4^4-

Hunier. —- Modifie d’une manière
importante le procédé d’Anel
pour l’opération de l’anévrisme. —



92 Table analytique

Celte modification a reçu le nom
de procédé de Hunier. — Pratique
la ligature du vaisseau beaucoup

,

au-dessus de la tumeur anévris-

male. — Modifications apportées à

son procédé. II, 1 44- et suiv., II,

i 45 et suiv. — Parallèle entre son
procédé et la méthode ancienne.
II,

i

53 et suiv.

IIvdarthrcs. — Voy. Ilydropisie des
articulations.

Hïdrocèle. — Tumeur aqueuse des
bourses. X, 173.— Se distingue en
plusieurs espèces selon que la sé-

rosité occupe telle ou telle partie

du scrotum
,
selon qu’elle est ré-

pandue dans les cellules du tissu

cellulaire ou amassée dans une po-
che. X, 170.

— Hydrocèle par infiltration

.

— Â été

encore nommée œdème du scrotum.
X, 174. Cette espèce d’hydrocèle
est le plus ordinairement sympto-
matique. 174. — Elle est souvent
la suite de l’hydropisie ascite

, de
l’hydrothorax

,
de i’anasarque

,
ou

même de l’œdème des jambes et

des cuisses : caractères distinctifs

de cette tumeur. 175.—Elle n’exi-

ge ordinairement pas d’autre trai-,

tement que celui de la maladie
dont elle est l’effet : manière de
pratiquer les mouchetures. X, 175
et suiv.

— Hydrocèle celluleuse ou infiltration

du cordon spermatique . X
, 177 et

suiv. — Elle se présente sous un
aspect différent selon son volume.
Marche, symptômes de la maladie.

178 et suiv. — Cette affection est

tantôt symptomatique, le plus sou-

vent idiopathique. 179.—Le dia-

gnostic de l’hydrocèle celluleuse du
cordon spermatique présente quel-

quefois beaucoup de diffiulté. 179.
•— Traitement : application des to-

piques alcooliques
;
incision prati-

quée sur la tumeur. X, 179 et suiv.

II vdrocèle de la tunique vaginale.
— Elle présente des différences re-

latives au volume et à la figure de
la tumeur

, aux qualités du liquide

qui la forme, à l’épaisseur de la

tunique vaginale
,
à la situation et

à l’état du testicule
,
aux diverses

circonstances accidentelles dont la

maladie peut être accompagnée.
X, 181.—Développement et forme
de la tumeur. 181 et suiv. — Na-
ture du liquide de l’hydrocèle. 182

et suiv. — Le testicule s’atrophie

souvent à la suite de l’hydrocèle.

1 85 . — Cette affection peut être

compliquée d'une dégénérescence
du testicule ou de ses membranes.
X

,
iS5 et suiv.— Cette hydrocèle

peut survenir dans tous les âges.

186. — Cause prochaine et éloi-

gnée de la maladie. 186 et suiv. —
Signes diagnostiques de l’hydrocèle

de la tunique vaginale. 187 et suiv.

— Signes diagnostiques de l’hydro-

cèle congénitale : diagnostic diffé-

rentiel-. 1S9 et suiv.— Le pronostic

de cette maladie n’offre en général

rien de fâcheux : la cure est ou
palliative ou radicale. X

, 191 et

suiv.
—

• Cure palliative de l'hydrocèle de

la tunique vaginale. — Cette cure

consiste dans la ponction de la tu-

meur, afin de donner issue au li-

quide qui la forme. X, 192 et suiv.

— Le lieu de la tumeur où la ponc-
tion doit être faite mérite une at-

tention particulière à raison de la

situation du testicule. — Procédé
opératoire pour pratiquer cette

opération . 190 et suiv. •— La ponc-
tion de l’hydrocèle peut donner
lieu à quelques accidens

, tels que
la piqûre du testicule , son inflam-

mation et une hémorrhagie inté-

rieure. — Traitement des accidens

auxquels ces ch constances peuvent
donner lieu. X, iq5 et suiv.
—

• Cure radicale de l’hydrocèle. —

-

Peut être tentée sans inconvénient

toutes les fois que cette affection

est simple et que l’individu qui en
est atteint jouit d’ailleurs d’une
bonne santé. X, 198. •— On ne peut
guérir radicalement l’hydrocèle de
la tunique vaginale qu’en détermi-
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liant dan 8 cette tunique et dans la

tunique albuginée, une inflamma-

tion assez forte pour qu'il en résulte

l’adhérence totale des deux mem-
branes : les procédés chirurgicaux

à l’aide desquels on parvient à ce

but sont : l’incision, l’excision, la

cautérisation
, le séton, la tente et

les injections. X, 19S.
— Incision. — Consiste à ouvrir la

tunique vaginale dans toute la lon-

gueur de la tumeur, à la remplir
de charpie dans la vue d’exciter

une inflammation convenable. X,

199 et suiv. — Manière de prati-

quer cette opération. Traitement
du malade à la suite de l’incision;

inconvéniens graves de ce procédé
opératoire. X

, 199 et suiv.
—Excision.-—Consiste à disséquer

et à enlever la plus grande partie

de la tunique vaginale; manière
de pratiquer cette opération

;
in-

convéniens graves qui en peuvent
résulter. X, 201 et suiv.

— Cautérisation. — Consiste à ou-

vrir l’hydrocèle avec des causti-

ques
, ou même avec le cautère

actuel
;
manière d’exécuter cette

opération, ses- avantages. X, 2 ü 3

et suiv.

— Séton.— Consiste à passer dans
la tumeur , suivant sa longueur

,

une bandelette de linge ou de co-

ton, afin d’y exciter l’inflammation

convenable. X, 206.— Description

du procédé de Pott ; Traitement

consécutif à l’opération
;
avanta-

ges , inconvéniens de cette mé-
thode. X, 206 et suiv.

— l'ente.— Consiste à inciser la tu-

nique vaginale et à y introduire une
tente. X, 208.—-Mouro propose d’y

laisser la canule. 208.—Ce procédé
est assez avantageux. 208 et suiv.

--Injection. -Est le procédé le moins
ancien et celui qui est le plus avan-

tageux. X
, 209 et suiv. — Matière

de l’injection, manière de la pra-

tiquer. 2i 1 et suiv. — Traitement

consécutif’ à l’opération. 210.— Le

vin est le liquide que l’on piéi’ère

le plus ordinairement pour faire

l’injection. 21 3 .
— Signes auxquels

on reconnaît que l’opération doit
avoir un succès heureux. 2i3. —
Quelquefois le vin s’infiltre dans le

tissu cellulaire des bourses et pro-
duit des aceidens extrêmement
graves. X

, 214 et suiv. — Cette
infiltration dépend toujours de la

maladresse du chirurgien. 216 et

suiv. — Cette opération est égale-

ment applicable aux hydrocèles
avec épaississement de la tunique
interne. 217 et suiv. — Ce procédé
opératoire ne saurait convenir dans
l’hydrocèle congénitale, àcause de
la communication de la tunique
vaginale avec le péritoine. X,220.

Hydrocèle enkystée. — A été ainsi

nommée parce que la sérosité

qu’elle contient est renfermée dans
une poche formée par la pression

et la condensation des lames du
tissu cellulaire. X, 221. — Cette
espèce d’hydrocèle estplus raie que
celle de la tunique vaginale. 221.
— Signes diagnostiques et diagnos-

tic différentiel de cette tumeur.
2 1 1 et suiv. —- Le diagnostic cesse

d’être facile lorsque la maladie est

compliquée. Signes auxquels on
reconnaît la complication d’hydro-
cèle de la tunique vaginale. 222 et
suiv. — La complication de her-
nie. 2 23 et suiv. —• Le traitement
de l’hydrocèle enkystée est.en gé-
néral le même que celui de l’hy-

drocèle de la tunique vaginale :

l’injection est le procédé que l’on

doit préférer. 224. — Chez les en-
fans la tumeur se dissipe quelque-
fois spontanément ou à l’aide de
fomentations résolutives. X, 224.— Hydrocèle du sac herniaire. —
L’hydrocèle du sac herniaire peut
exister avec ou sans hernie. X,
224 et suiv. — L’hydrocèle avec
hernie n’a lieu que dans les hernies
anciennes et volumineuses. 22,5.— La ponction est la seule opéra-
tion que l’on doive se permettre
après la réduction de la hernie .225
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et suiv.— Il est difficile et la plupart

du temps impossible de distin-

guer H ydrocèle du sac herniaire

sans hernie de l’hydrocèle enkystée

du cordon. 228.—On ne doit ten -

terla guérison de cette tumeur que
par la méthode de 1 incision:! ’injee-

tion pourrait avoir les plus graves

inepnvéniens. X ,
228.

Hydrocéphale. — Augmentation du
volume de la tête causée par un
épanchement de sérosité dans l’in-

térieur du crâne. — A été distin-

guée en interne et externe. —
Existe presque toujours dans les

deux ventricules latéraux,rarement
dans un seul, quelquefois entre la

dure-mère, et la pie-mère. •— Cette

maladie est particulière aux enfans

et se développe même quelquefois

pendant la vie fœtale.

—

Signes dia-

gnostiques : volume plus considé-

rable du crâne
, écartement des os,

tumeur circonscrite
,
de forme et

de grosseur différente
,

située à

l’occiput et quelquefois sur le som-
met de la tête. — Symptômes :

loux, vomissemens, angoisses, con-

vulsions, dilatation de la pupille,

saillie des yeux, coût bure de l’é-

pine
,
abolition graduelle de l’intel-

ligence et des mouvemens
;

pa-

ralysie plus fréquente des mem-
bres inférieurs que des supérieurs ,

saillie extrême du front, écarte-

ment des os et surtout des fonta-

nelles, transparence du cuir che-
velu et de la tumeur, amincisse-

ment des os du crâne. — Altéra-

tions pathologiques : accumulation
de sérosité, hydatides , amincisse-

ment extrême du cerveau.-— Trai-

tement

:

diurétiques
,
laxatifs, pré-

parations mercurielles, vésicatoi-

re s volans, compression
,
ponction

,

discussion de ces différens moyens
curatifs. Y , 19 et suiv.

1 i ydkomph ale. — nom donné â une
tumeur de L'ombilic, formée par
l’eau contenue dans un kyste dé-

pendant du tissu cellulaire du
péiitoine. — Ne doit point être

confondue avec la tumeur de l’om-

bilic qui accompagne les hydro-
pisies de l’abdomen. — Réclame
le même traitement que les tu-

meurs enkystées du péritoine.Y II

,

53- et suiv. ;

Hydropéricarde. — Amas de sérosité

dans le sac membraneux qui enve-

loppe le cœur, assez considérable
pour troubler les fonctions de cet

organe. — L’hydropisie du péri-

carde présente des différences re-

latives à ses causes, à sa marche,
à la quantité et à la qualité du li-

quide qui le forme
, et à ses com-

plications. YII
,
09O. — Examen

des causes qui peuvent produire
cette maladie, ou y prédisposer,

ôpo. — La marche de la maladie
n’est pas toujours la même. 094 .

—

Le diagnostic en est extrêmement
difficile. 590 . — Signes diagnosti-

ques : tirés des caractères de la res-

piration
,
du siège et de la nature

de la douleur, du pouls, des mou-
vemens clu cœur, de l'habitude du
malade, de la percussion du côté

gauche du thorax. YII
, 3o5 et suiv.

-—
- Lésions anatomiques trouvées â

l’ouverture des cadavres. 098. — -

Les indications curatives sont de
favoriser la résorption du liquide

épanché, et de lui donner issue lors-

que la résorption est impossible.

899. — Ponction du péricarde

proposée par Sérrac à l’effet d’éva-

cuer le liquide contenu dans ce

sac membraneux. YII
, 899. —

Opération de ce genre pratiquée
sans succès par Desault. 4°°. •

—

L’incision des parois de la poitrine

et du péricarde avec le bistouri

doit être préférée à la ponction.

4oi. — Trépanation du sternum
proposée par Skielderup

;
avanta-

ges de cette méthode, YII
,
4°2*

Hydrophobie. Voy. Rage.
Hydrophthalmie. — Augmentation

considérable des humeurs de l’œil.

— Causes : contusions-, plaies,

ophlhalmie violente.

—

Signes dia-

gnostiques ; volume toujours cro s-
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sant de l’œil , trouble de la vue,

douleur au fond de l’orbite, saillie

de l’œil
,

larmoiement
,

gonfle-

ment inflammatoire de la conjonc-

tive. -— Pi'onosiic très-fâcheux : la

perte de la vue est presque certaine;

la vie même est en danger si la

maladie parvientàun très-haut de-

gré.— Traitement. Dans le début,
purgatifs

,
saignées générales et lo-

cales. — Quand la maladie est très-

avancée
,

la ponction de l’œil est

le seul moyen qu’il convienne de
mettre en usage. V, 56o et suiv. ,V

,

565 et suiv.

YDROPIS1E DES ARTICULATIONS. Tu-
meur plus ou moins considérable,

fermée par l'accumulation de la

synovie dans une articulation. —
S’observe dans la plupart des arti-

culations, et notamment dans celle

du genou. -— La quantité de la sy-

novie qui peut s’amasser contre l’or-

dre naturel dans une articulation
,

est généralement proportionnée à

l’étendue du ligament capsulaire,

et peut être quelquefois fort consi-

dérable. — La synovie en séjour-

nant dans une articulation devient

épaisse
,
visqueuse

,
et prend une

couleur fauve plus ou moins foncée;

dans d’autres cas elle est plus ou
moins trouble

,
et semblable à du

petit-lait clarifié. — Est toujours

une maladie lente et chronique.
—Est constamment locale ou idio-

pathique, et ne dépend que de la

iésion des fonctions de la membra-
ne synoviale. 1 V , 4-56 et suiv.

Causes. — Prochaine, internes, ex-

ternes. — Cause prochaine : le dé-

faut d’équilibre entre l’exhalation

de la synovie et son absorption. —
Causes externes : fia contusion

, la

distorsion d’une jointure, l’action

d’un froid rigoureux, une entorse

négligée, la présence d’un corps

étranger articulaire. — Causes in-

ternes : métastase érysipélateuse ou
rhumatismale : l’alfection rhumatis-

male est la cause la plus commune
île celte maladie. IV, 45q et suiv.

Signes diagnostiques. — Tumeur
molle

, circonscrite par les attaches

du ligament capsulaire, sans chan-
gement de couleur à la peau

,
avec

fluctuation ; indolente ou peu dou-
loureuse

,
obéissant à la pression

du doigt, mais ne conservant pas
son empriente comme l’œdème.—
Au poignet elle occupe les parties

antérieure et postérieure de l’arti-

culation. — Au pied la tumeur est

plus apparente au devant des mal-
léoles; à l’épaule elle est toujours

bornée à sa partie antérieure
;
au

genou, elle n’occupe que les régions

antérieure et latérale
,
et c-st plus

apparente pendant la flexion que
pendant l’extension du membre.
IV

, 4C 2 et suiv.

Pronostic .— Le pronostic est en gé-

néral fâcheux. — L’art est souvent
impuissant pour obtenir la résolu-

tion de l’épanchement. — Le pro-

nostic est d’autant plus grave que
la maladie esl plus ancienne, que
l’articulation est plus étendue. —
S’il y a complication de scrophu-
les , de carie do l’os et. de suppu-
ration, l’amputation est le plus sou-
vent le seul moyen de salut. IV, !\65.

Traitement. — Quand l’affection

rhumatismale d’une articulation est

médiocre
,
la diète

,
le repos , les

émolliens et lus anodins, suffisent

ordinairement : si l’inflammation
est plus intense on met en usage
les saignées locales et générales ,

la diète la plus sévère, les boissons
délayantes et rafraîchissantes :

l’application de vésicatoires vo-
lans sur l’articulation sera utile

quand la violence de la fièvre aura
diminué --Utilité desfomentations
spiritueuses , aromatiques , des fu-
migations résolutives , des linimens
volatils

,
du bandage compressif,

des topiques milans de toute
sorte. — Emploi du moxa si les

vésicatoires volans et les* autres
médications excitantes n’ont pu
amener la résolution. — Ponction
de la tumeur; opportunité, danger,,
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conséquences de cette opération ;

son inutilité dans la plupart des
cas. — Ne doit point être faite lors-

que Fhydropisie est le résultatd’un

vice rhumatismal. — Doit être pra-

tiquée au contiaire, i° lorsque

l’hydropisie est compliquée de la

présence cî’un corps étranger dans

l’articulation
, 2 0 quand la maladie

est très-considérable et accompa-
gnée de douleurs qui empêchent
les mouvemens de l’articulation.

— La ponction ne doit être prati-

quée qu’avec un bistouri à lame
très-étroite ou avec untrois-quarts;

la plaie doit être réunie par pre-

mière intention. Combattre les ac-

cidens inflammatoires s’il en sur-

vient.—Histoires de maladies rela-

tives à l’hydropisie des articulations

et à leurtraitement. I V,/(.66et suiv.

IIydropisie (du bas ventre). Voy. As-

cite.

Hydropisie (enkystée du péritoine).

Nom donné à une collection sé-

reuse qui se forme entre le péri-

loire et les muscles abdominaux.
1

,
5 19. — Elle commence dans

un point quelconque de l’abdo-

men
,
par une tumeur peu volumi-

neuse , circonscrite ,
qui prend un

accroissement successif. 019 et

suiv.— Lésions anatomiques trou-

vées à l’ouverture des corps. 520

et suiv. -— Le diagnostic présente

beaucoup de difficultés : diagnos-

tic spécial: diagnostic différentiel.

522 et suiv. — Le pronostic est

d’autant plus grave que l’hydro-

pisie est plus ancienne et plus éten-

due. 520 et suiv. —- Histoire de
guérison de ia maladie. 525 et

suiv. —- Les indications curatives

sont différentes, suivant que la tu-

meur est récente, d’un volume mé-
diocre, circonscrite, sans compli-

cation de squirrhe, etc. — On doit

tentei
,
quand la chose est possible,

d’obtenir la cohésion des parois du
kyste

,
pour empêcher la récidive

de la congestion aqueuse. — Les
moyens pour parvenir à ce but

sont : l’incision. I , 528. — Les
caustiques. 529. — La ponction
du kyste , et le séjour d’une canule
dans sa cavité. 1

,
53o et suiv.

IIydrorachis. —• A son siège dans les

mêmes membranes que l’hydrocé-

phale, est aussi particulière à l’en-

fance, et souvent existe simulta-
nément à l’hydrocéphale.— S’an-

nonce par plusieurs tumeurs plus

ou moins volumineuses, situées

sur un point quelconque de la

colonne épinière. — Diagnostic.
— Tumeur ordinaire ment ronde,
à base large

,
.transparente dans

quelques cas. — S’il y a plusieur

tumeurs
,

la pression exercée sur

l’une d’elles augmente la tension

et le volume des autres, et quel-

quefois même fait gonilerîes fon-

tanelles dans le cas d’hydrocé-
phale simultanée. —

- Paralysie

des membres inférieurs. — Pro-

nostic. — Cette maladie est ordi-

nairement mortelle; mais l’époque

à laquelle périssent les enfans n’a

rien de fixe. — Lésions pathologi-

ques. -- Destruction de la partie

postérieure du canal vertébral
;
al-

tération consécutive de la moelle
épinière: variétés dans la couleur

du liquide qui forme la tumeur. —
Traitement: celui de l’hydrocépha-

le. Y
, 217, V

, 218 et suiv.

Hydrothorax. — Amas de sérosité

entre la plèvre et le poumon.— Est

distinguée en essentielle et en
symptomatique. — Motifs de cette

distinction. 1
,
376 etsuiv. — L’hy-

drothorax symptomatique ou con-
sécutive est beaucoup plus fréc-

quente que la primitive ou essen-

tielle. 377. — Le diagnostic est

presque toujours obscur et difficile.

Causes de cette difficulté. 377.
— Signes diagnostiques : tirés de la

conformation du thoiax; de la res-

piration
,
du pouls, de la toux, de

la percussion. 1 . 378 et suiv. — Jl

est fort difficile de reconnaître si la

maladie est essentielle ou consécu-

tive : règles à cet égard. 38o et
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suiv. — Le pronostic, toujours très-

grave , varie en raison des causes
,

de la nature ,
des symptômes, des

complications de la maladie. 58i

et suiv. — Description des lésions

anatomiques rencontrées à l’ouver-

ture des cadavres. 382. — Les in-

dications curatives sont de favoriser

la résorption de la sérosité
,

et

lorsque cette résorption est impos-
sible

,
de donner issue à ce liquide

en pratiquant une ouverture aux
parois de ‘la poitrine. 1 ,

383. —
Exemple de guérison par la ponc-
tion du thorax

,
obtenue par Willis.

584. — Exemples de guérison ana-
logue rapportes par Buverney.
385. — Par Sénac. 586. — Par
Morand. SSy. — On peut espérer

la guérison lorsque l’hydrothorax

est essentielle
;
mais la maladie est

incurable lorsqu’elle est sympto-
matique. 389 et suiv. — Hydro-
thorax guérie par l’auteur sans

paracentèse. 1 . 090 et suiv. —
H ypopyon. — Les auteurs ont désigné

sous ce nom plusieurs espèces d’ab-

cès qui ont leur siège
, les uns dans

les lames de la cornée, les autres

derrière cette membrane, dans la

chambre antérieure
,

et d’autres

dans la cavité entière de l’œil. —
(Voy. abcès de la cornée, empyème
de l’œil.) L’hypopyon, proprement
dit, est une collection de pus dans
les chambres de l’humeur aqueuse.
—Causes : plaies, contusions, corps

étrangers, ophthalmie intense.

—

Signes diagnostiques : douleur ,

inflammation
,

tache blanchâtre

mobile derrière la cornée. — Trai-

tement: antiphlogistiques au début,
incision de la cornée condamnée
par l’a u leur. V

, 4 1 4 et suiv. Y,
4 17 et suiv.

IIypospadias. — Vice de conforma-
tion de la verge ,

dans lequel l’ori-

fice de l’urètre n’est pas directe-

ment à l’extrémité du gland
,
X

,

34o. — Se présente sous des as-

pects différens qui permettent d’en

distinguer trois espèces. 34o. —

Description anatomique de la prel
mière espèce d’hypospadias

;
trai

tement. 34oetsuiv. — Description
anatomique de la seconde espèce
d’hypospadias; traitement. 543 et

suiv. —Description anatomique de
la troisième espèce d’hypospadias;
cette maladie est incurable. 346 et

suiv. — 11 arrive quelquefois que
l’orifice de l’urètre se trouve à la

partie supérieure de l’urètre. —
Caractères anatomiques de ce vice

de conformation. X
, 347 et suiv.

ï.

Ictère. — Accompagne le plus sou-

vent les plaies par morsures d’ani-

maux venimeux. I, 4 2 ~» 1> 4 2 9*

Idiopathique
(
inflammation).— I, 6.

Imperforation (de l’anus ). — Voy.
Anus.

Imperforation (de l’utérus ). — Voy.
Matrice.

Imperforation
(
du vagin ). — Voy.

Vagin.

Incarnatif
(
bandage). — Voy. Ban-

dages.

Incontinence d’urine. — Considéra-
tions physiologiques sur les fonc-
tions de la vessie. IX

, 270 et suiv.

—L’incontinence d’urine est le flux

involontaire de ce liquide par le

canal de l’urètre. Cette maladie
ne doit pas être confondue avec la

sortie de l’urine par regorgement.
272. — L’incontinence d’urine est

complète ou incomplète. 273 et
suiv.—L’incontinence complète est

toujours idiopathique
, et dépend

de la paralysie du sphincter et de
l’inertie du col de la vessie. 274 et

suiv.—On conseille contre cette es-

pèce de maladie les toniques, tant
intérieurement qu’extéiieurement.
275.—L’incontinence d’urine com-
plète

,
produite par la paralysie du

sphincter de la vessie
, est beaucoup

plus rare chez la femme que chez
l’homme.—Description de l’urinal

employé pour la femme. 2y5 et

suiv. —L’incontinence d’urine in~

7
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complète peut avoir lieu pendant
!a veille et la nuit, ou pendant le

sommeil seulement
,
ce qui cons-

titue deux sortes d’incontinence
d’urine incomplète. IX.

, 276 et

suiv. — Cette affection peut dépen-
dre d’un excès de sensibilité de
la vessie. 277.— On doit rapporter

à l’incontinence d’urine incomplète
l’écoulement involontaire d’une
certaine quantité de liquide, pro-

duit par une cause quelconque qui

comprime le corps de la vessie
,
et

en diminue la capacité. 277. — Le
pronostic de l’incontinence d’urine

incomplète est différent suivant la

cause de la maladie. IX, 278.—Le
traitement de cette affection est

toujours subordonné à la cause qui

l’a produite. --Traitement différent,

suivant qu’elle dépend de l’atonie

du sphincter et du col.de la vessie,

eu de l’exaltation de la sensibilité

et de la contractilité de cet organe.

278 et suiv.—L’incontinence d’uri-

ne nocturne ne s’observe guère que
chez les très-jeunes enfans; ses

causes sont fort peu connues, sa

cure est presque toujours sponta-

née. 279 et suiv.—Les moyens mo-
raux

,
l’usage des ioniques ont été

conseillés pour la guérison de ce tte

infirmité. 281 et suiv. — L’usage

des cantharides a été particulière-

ment préconisé dans ce cas.— Faits

relatifs à ce genre de traitement.

IX, 282 et suiv.

Indigestion. — Retarde la guérison

des plaies qui suppurent. I. 2 3 9.

Induration.— L’une des terminaisons

de l’inflammation. — Ses caractè-

res.—Est propre aux inflammations

chroniques.— S’observe plus ordi-

nairement dans les organes glan-

duleux, dans la peau, dans le tissu

cellulaire.— Celle des glandes est

dangereuse, et nécessite souvent

l’ablation de la glande indurée. —
Est quelquefois préférable à la

suppuration. I, 35 . I, 34-.— Est

souvent produite par l’application

intempestive des répercussifs. I.

44 *— Tâcher toujours de la préve-
nir. I, 5 i.

Infernale [pierre). — Voy. Nitrate

d’argent.

Inflammation en général .—Sa défi-

nition.— Ses phénomènes.— A son

siège spécial dans le tissu cellu-

laire. —Les tissus qui y sont le plus

exposés.—Ses différens noms selon

l’organe enflammé.—Variétés re-

latives à sa marche, à son intensité,

au sexe, à l’âge, aux tempéramens,
aux saisons, aux climats.—-Distin-

guée en aiguë et en chronique.— Dif-
férence de sa marche

,
suivant les

tissus.— Son intensité varie dans le

même tissu.—Elle est idiopathique

ou essentielle
,
symptomatique ou

accidentelle. Ses causes prochai-

nes. — Théorie de Boerhaave. —
Elle est produite par l’irritation.

—Théorie de Vanhelmont. — Ses

causes éloignées, occasionelles.

—

Externes , chimiques ou mécani-
ques.-—Internes, l’altération des

humeurs. — Ses causes prédispo-
santes. — Diathèse inflammatoire.

—Ses symptômes locaux
,
particu-

liers
,
généraux.—Elle s’accompa-

gne toujours de rougeur, de tumé-
faction, de chaleur, de rougeur. —
Altère les humeurs

,
et notamment

le sang. — Son pronostic, variable

suivant le siège de la maladie
,
son

intensité
,
son étendue. — Se ter-

mine par délitescence
,
résolution

,

suppuration, induration, gangrène,

î, 1 jusqu’à 22.—Moyens employés
pour la combattre. — Diète, remè-
des internes et externes. I, 35 et

suiv.—Ses indications curatives va-

riables. I, 48 et suiv.

Inflammation considérée comme com-
plication des plaies simples. — Est

très-commune dans les plaies par

instrumens piquans ou eontondans.
•—Peut survenir à toutes les épo-

ques des plaies. Ses causes .—Ses

symptômes locaux
,
généraux. —

S’oppose à la guérison des plaies.

-

—

Traitement.—Celui de l’inflam-

mation en général. I, 280 et suiv.
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ï, 281 et suiv .— Considérée comme
complication des piqûres .— Ses cau-
ses.— Ses effets. — Est ordinaire-

ment très-violente. I, 33y.
Inflammation (du col de la vessie).

—

Voy. Rétention d’urine.

Inflammation
(
de la vessie ). — Voy.

Vessie.

Injections. —Doivent être faites dans
les clapiers des abcès.—Se feront à

grande eau et avec des liqueurs
stimulantes. — Doivent être sou-

vent renouvelées. 1
,
68 et suiv.

Înnominés
(
fractures des os). — Sont

très-rares.—Ne peuvent avoir lieu

que par l’effet d’une cause agissant

sur le lieu même de la fracture.

—

Occupent le plus souvent l’iléon
,

mais quelquefois l’ischion ou le

pubis.—Sontaccompagnées de con-
tusion extrêmement violente, qui
affecte en même temps les viscères

contenus dans le bassin, et entraîne

des accidens graves.—Le déplace-
ment est peu considérable.

—

Diag-
nostic : fort difficile

, à moins que
la fracture n’occupe la crête de
l’iléon ou le pubis. — Mobilité des
fragmens; crépitation.

—

Pronostic :

en général très-grave à cause des
complications. — Traitement : en-
lever les esquilles à l’aide d’incisions

convenables
; combattre l’inflam-

mation des organes contenus dans
le bassin

,
et les accidens nerveux

qui surviennent. III
,
i53 et suiv.,

III
,

1 55 et suiv.

Insectes. — Peuvent inoculer à

l’homme le virus de la pustule ma-
ligne qu’ils ont puisé sur les ani-

maux affectés de maladies char-
bonneuses. II, 67 .

Instrijmens.— Se divisent en naturels

et en artificiels. — Les instrumens
naturels sont les mains du chirur-

gien ,
et généralement toutes les

parties de son corps qui peuvent
lui servir à pratiquer une opéra- •

tion. — Les instrumens artificiels

sont les moyens mécaniques aux-
quels on a recours quand les mains
ne suffisent pas. — Le plus grand

nombre est de fer et d’acier.—L’or,

l’argent ,
le plomb et plusieurs au-

tres matières
, servent aussi à

leur confection. — Se distinguent

en ceux qui servent à préparer
les appareils , en ceux qui ser-

vent à pratiquer les opérations
,

et en ceux qui servent aux panse-

mens.—Les instrumens avec les-

quels on prépare les appareils

,

sont les ciseaux
,
les spatules

, les

aiguilles, etc. — Ceux qu’on em-
ploie aux pansemens sont les pin-

ces, les stylets, etc. — Les instru-

mens qui servent à pratiquer les

opérations se divisent en communs
et en propres. — Les instrumens
communs sont d’usage dans plu-

sieurs opérations
;

les instrumens
propres ne servent qu’à une seule

opération. Y, 6 et suiv.

Intention. — Nom donné à la réu-
nion des plaies. — Première.— Se-
conde. I, i83etsuiv.

Intestins
(
corps étrangers dans les ).

—

Les accidens qu’ils déterminent doi-

vent être traités comme ceux qui
sont causés par la présence des
corps étrangers dans l’estomac.
VII, 197 et suiv.

(
Voy. Estomac.)

Intestin
(
plaies de /’). Les plaies de

l’intestin faites par des instru-

mens tranchans, exigent un trai-

tement différent, selon que ces
parties restent dans l’abdomen ou
se présentent à l’extérieur —Dans
le premier cas, on se borne à com-
battre les accidens inflammatoires
qui ne manquent pas de survenir.
— Dans le second cas, on peut avoir
recours à la suture pour prévenir
l’épanchement des matières dans
le ventre. VII, 4-63. — Les moyens
généraux on t quelquefois suffi pour
procurer une guérison complète

,

dans le cas où les intestins blessés
ne se présentaient pas à la plaie
ou lorsque, se présentant à la plaie,
ils n’étaient divisés que dans une
très-petite étendue. 4-63 et suiv.

Lorsque ces plaies ont plus de qua-
tre lignes de longueur, la suture est
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indispensable. — Cette opération

ne doit être pratiquée que sur l’in-

testin sorti de la cavité abdomi-
nale. 465. — On a proposé et em-
ployé diverses espèces de suture

pour les plaies de l’estomac et des

intestins.— Suture du Pelle ier, ses

inconvéniens. 465. — Suture à anse
nroposéeparLedran; manière dont
elle se pratique. 466. — Suture à

points passés, proposée et pratiquée

par Bertrandi : doit être préférée.

VII, 466. — Dans le cas où l’intes-

tin a été divisé transversalement

,

on établira un anus artificiel.

4G~. — Procédés mis en usage
pour réunir les deux bouts de l’in-

testin divisé
;
maniéré de recon-

naître le bout supérieur. 468. —
Procédé d’invagination imaginé
par Ramdhor. 469 et suiv. — Des-
cription du procédé de Chopart
et de Desault. VII, 4yi et suiv.

—

Les plaies de l’estomac exigent la

suture pratiquée de la même ma-
nière que dans les plaies obliques
ou longitudinales des intestins.

VII, 4;5.
Intestin

(
invagination del’).—A reçu

le nom de volvulus. — La gastro-

tomie a été conseillée par quelques
au teurs pour guérir cette maladie.

VII, 4qi et suiv.

Introversion
(
de la vessie). — Voyez

Vessie
(
Introversion de la).

Intussusception^c l’intestin).— Voyez
Invagination.

Invagination
(
de l’intestin).— Voyez

Intestin.

luis
(
staphylôme

, procidence, ou

hernie de /’). — Tumeur formée par
l’iris engagée dans une ouverture
contre nature de la cornée. •

—

Peut avoir son siège dans toutes

les parties de la surface convexe
de la cornée. — Causes : plaies

,

contusions , opérations chirurgi-

cales pratiquées sur l’œil
;
abcès,

ulcères , fistules de la cornée
;
sta-

phylôme de la cornée.

—

Signes dia-

gnostiques. — Tumeur noirâtre pro-

eminant au travers d’un trou de la

cornée, déformation delà pupille?

larmoiement, ophthalmie, douleur
vive au début de la maladie. —
Traitement : cautérisation, exci-

sion de la tumeur. — Traitement
général en cas de complication.
V, 4^6 et suiv., V, 429 et suiv.

Ibis
(
adhérence vicieuse de l’) à la cor-

née. — Cette adhérence est quel-

quefois congéniale
,
et le plus sou-

vent est produite
\
ar les plaies de

la cornée. — Les adhérences au
cristallin tiennent aux mêmes
causeâ. — Traitement : exposer

l’œil alternativement à l’obscurité

et à une lumière vive. V, 433 et

suiv,, V, 437 et suiv.

Iris
(
décollement de /’ ). — Est pres-

que toujours l’effet d’une lésion

extérieure ou d’une hernie de l’iris.

— Peut être total ou partiel. —
S’accompagne presque toujours de
la perte de la vue ou de la confu-

sion des humeurs de l’œil. — TraV
tement , #

nul prévenir seulement ou
combattre les complications. V

,

437, V, 440.
Iris

[ imperforation de /’ ). — Est

quelquefois congénitale, succède
quelquefois aux plaies ,

aux con-

tusions de l’œil ,
aux ophthalmies

violentes
,
à l’opération de la cata-

racte.— L’absence complète de la

pupille
,
la cécité presque absolue,

en forment les signes pathogno-

moniques. — Traitement : con-
siste à pratiquer dans l’iris une

ouverture artificielle : cette opé-

ration fut faite d’abord par Che-
selden : procédé de Cheseldenet

de Morand. — Procédé combiné
de Cheselden et de Janin. — Pro-

cédé de Demours. V, 44o et suiv.,

V, 443 et suiv. — Procédé de

Scarpa. V , 442'> V , 44-6-

Iris (Mouvement convulsif de /’). — A
été encore nommé souris. — Est

caractérisé par le rétrécissement

et l’élargissement alternatifs et

continuels de la pupille ,
et d’un

changement continuel dans la sen-

sation de la lumière. — Traite

~
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ment : caïmans, saignées,pédiluves,

etc. V, 449 et suiv., V, /\.53 et suiv.

Irritabilité. — Définition.— Est une
des causes les plus puissantes de
l'écartement des lèvres des plaies.

—

Est en raison directe de l'Irritation

produite à l’extrémité d’un muscle.

I
, i 8o et suiv.

Irritais
(
topiques). — Conseillés

pour exciter la surface des plaies

qui suppurent. 1
,
2 36 , 1

,
aSj.

Irritans.—Déterminent quelquefois

la suppression de la suppuration.

1
, 019. — Doivent être employés

pour les ulcères et les plaies me-
nacés de la pourriture d’hôpital.

1
,
32 -. — Sont conseillés dans les

plaies d’armes à feu accompagnées
de stupeur. 1 , 392, I, 394.

ïschürie. — Voy. Rétention d’urine.

J.

Jambe (fracture de la). — Nom donné
à la fracture simultanée du tibia et

du péroné.—Est produite par une
cause directe ou par contre-coup.
— A lieu à des hauteurs et dans
des directions differentes. -- Le
déplacement peut avoir lieu dans
tous les sens, mais il est relatif à

la direction de la fracture et à la

cause qui l’a produite. —-Peut être

tel que l’un des fragmens se fasse

issue à travers les tégumens. — Le
diagnostic en est extrêmement fa-

cile : la difformité, la crépitation

sont fort apparentes. — La réduc-

tion est très-facile : le bandage à

bandelettes séparées , des attelles

de bois, des remplissages de balle

d’avoine et des rubans de fil, suf-

fisent pour contenir la fracture de
la jambe : manière d’appliquer

l’appareil , époques auxquelles il

faut le renouveler et l’enlever. III,

36o et suiv.
, 111, 363 et suiv.

Juues
(
plaies des ).

— Doivent être

réunies par la suture lorsqu’elles

sont profondes. VI, 224? VI, 225 .

Joues (tumeur des). — La fluxion

consiste en une tuméfaction de la

joue , avec ou sans phénomènes
inflammatoires. — Influences at-

mosphériques sous lesquelles elle

se développe
;

causes prédispo-
santes, efficientes. — Traitement :

varie en raison des causes qui font
naître la fluxion, et de fa forme
sous laquelle elle se montre. VI,
22.6 et suiv.

Joues
(
fistules des). — Cet accident

s’observe quelquefois à la suite du
charbon, d’une brûlure

,
qui ont

percé la joue de part en part avec
perte de substance. — Le traite -

ment de ces sortes de fistules con-
siste à exciser les bords de la fis-

tule par deux incisions semi-ellip-

tiques, et à réunir ensuite au
moyen de la suture entortillée.

VI, a 3 1. — Fistules dentaires. —
Sont produites et entretenues par
la carie des dents, le gonflement
de leur racine, ou par la sortie dif-

ficile des dernières grosses mo-
laires. —- Symptômes , caractères

spéciaux et siège de ces fistules.

— Le traitement est distingué en
préservatif et en curatif. VI, 232
et suiv.

Jugulaire
(
saignée de la). — Voyez

Saignée.

Jusquiame. — Mise au nombre des
médicamens topiques anodins. I

,

48 .

Jussieu.— A obtenu la guérison de
la morsure d’une vipère par l’em-
ploi de l’eau de Luce^

K.

Keatk. — A pratiqué avec succès la

ligature de l’artère axillaire.

Kyste. — Voy. Tumeurs, Hydropisie,
Athérome^ Stéatôme, Mélicéris,

Ganglions, Ovaire, Loupes.

L.

Labyrinthe (maladies du).-—La mem
brane qui tapisse les cavités qui

composent le labyrinthe peut s’en-

flammer et suppurer, et les os se

carier. —On ne peut assigner du
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vivant du malade le siège précis de
l'altération.— dette maladie est le

plus souvent mortelle. VI, 54 *

Lacrymale {tumeur). — Tumeur plus

ou moins volumineuse ,
située au-

dessous du grand angle de l’œil

,

obîongue, molle, formée dans le

sac lacrymal par l’amas des larmes

et d’une humeur muqueuse
,
puri-

forme. — Occupe toujours le sac

lacrymal.— Causes : tout obstacle

au cours des larmes dans la fosse

nasale par le canal nasal; inflam-

mation chronique de la membrane
muqueuse, épaississement du mu-
cus sécrété, etc.; la compression du
canal par un polype, etc., etc. —

-

Symptômes : tumeur à l’angle de
l’œil se vidant facilement par la

pression
,
larmoiement; inflamma-

tion érysipélateuse du sac et de la

peau environnante; abcès
,
fistule.

“•—Cette maladie n’est que le pre-

mier degré de la fistule, et ne doit

point être confondue avec l’anchi-

lops. — La tumeur lacrymale est

quelquefois compliquée de l’obli-

tération des points lacrymaux
;
dé-

génération de la tumeur en fistule.

roy. Fistule lacrymale. V, 2p3 et

suiv.
,

V, 295 et suiv.

Lacrymale [fistule).—L’une des ter-

minaisons de la tumeur lacrymale.
— Est simple ou compliquée. —
Est caractérisée par la sortie des

larmes, par l’ulcération du sac la-

crymal. — Ne guérit jamais spon-

tanément
,
et nécessite les secours

de la chirurgie. — Traitement:

quand la tumeur lacrymale est ré-

cente les fumigations résolutives

sont employées. — Quand la fis-

tule est établie, on a proposé la

compression permanente; inutilité

et danger de cette méthode.—L’in-

dication est de rétablir le cours des

larmes au moyen des injections, des

sétons, des, sondes, des bougies,
des canules poussées dans ce canal
par les conduits lacrymaux

,
par le

nez, ou par une incision pratiquée

au sac lacrymal.—Méthode d’Anel.

—S a description, ses avantages.V,

299 et s. V, 3oi et suiv.—- Méthode
de Méjan

,
ses avantages , ses in-

convéniens; manière de la mettre
en usage. V, 307 et suiv., V, 3oqet
suiv.-—Méthode dePalucci. V, 5 i 2,

V, 3 i 4 . — Méthode de Laforest :

consiste à rétablir le cours des lar-

mes par le canal nasal en introdui-

sant par le nez des sondes dans ce
canal,

;
manière de la mettre en

usage, ses inconvéniens, ses avan-
tages. V, 3i2 et suiv., V, 3 1 4 et

suiv.—Méthode de Petit: consiste

à rétablir le cours naturel des lar-

mes, en débouchant le canal na-

sal avec une sonde et des bougies

introduites par une ouverture faite

au sac lacrymal, au-dessous du ten-

don du muscle orbiculaire des pau-

pières. — Procédé opératoire. V ,

3 16 et suiv.
,
V, 3 i 8 et suiv.—Pro-

cédé deMonro. — Abandonné par

les praticiens. V, 320
,
V, 322 .—Mé-

thode de Pouteau.— Discutée par
l’auteur, abandonnée par les pra-

ticiens.V, 323 et suiv., V, 025 et s.

—Usage des sétons et des bougies,

proposés par Petit, Pouteau, Le-
cat, Monro

;
avantages et incon-

véniens de cette méthode. V, 324
et suiv.

, 526 et suiv.—Procédé de
Lecat pour dilater le canal nasal à

l’aide du séton; modifications de
Parnard et de Desault; manière
d’opérer; traitement et pansemens
subséquens à l’opération. V , 527 et

suiv.,Y, 329 et suiv.—Procédé des
anciens remis en vigueur par Scar-

pa ;
cautérisation de l’os unguis,

perforation du même os; manière
de faire cette opération. — Traite-

ment et pansemens subséquens à

l’opération. — Procédé de Hunter
pour perforer l’os unguis. V, 53 g et

suiv.
,
V, 34 r et suiv. — La fistule

lacrymale n’est pas toujours une
maladie purement locale

;
elle est

quelquefois produite ou compli-

quée par un vice scrofuleux ,
vé-

nérien ou autre. -— Dans ce cas on
doit administrer d’abord les re
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mèdes internes propres à com-
battre la diathèse générale, et en

continuer l’usage pendant tout le

temps que le malade est soumis

au traitement local, et quelquefois

même long-temps après la termi-

naison de ce traitement. —• La ré-

cidive de' la maladie est très-fré-

quente.— L’obstruction du canal

nasal et l’atonie du sac lacrymal

en sont la cause la plus ordinaire.

V, 348 et suiv.
,
V, 35 1 et suiv.

Lacrymaux (maladies des points et des

conduits ). — Les points et les con-

duits lacrymaux peuvent être en-

gorgés ,
leur direction peut être

changée; ils peuvent être rétrécis,

oblitérés, dilatés ou ulcérés. — La
cause la plus ordinaire de ces ma-
ladies est l’inflammation. — Intro-

duction de la sonde d’Anel
,
injec-

tions. —Dans le cas d’oblitération,

on rétablira la route parle procédé
d’Antoine Petit , ou par celui de
Monro. — Description de ces pro-

cédés ,
leurs inconvéniens

,
leurs

avantages. V, 288 et suiv.
,
Y,

290 et suiv.

Lafaye.— Cite l’exemple d’une réu-

nion du bras après la division de
l’os et de presque toutes les parties

molles. III, 4 i 5 , III
, 4 i 8 .

Lagophthalmie. — Maladie dans la-

quelle la paupière supérieure est

rétractée ou trop étroite pour pou-

voir s’abaisser et couvrir entière-

ment le globe de l’œil.— Est or-

dinairement le résultat d’une brû-

lure, de la gangrène ou d’une plaie

avec déperdition de substance. —
Traitement : inciser la cicatrice

et tenir écartées les lèvres de la

plaie. — Cette pratique est blâ-

mée par l’auteur. — La maladie
est essentiellement incurable.. V

,

267 et suiv. V, 269 et suiv.

Lambeau. — Entièrement cerné par

une incision
,
peut jouir encore de

la vie. 1 ,
208.

Lame de plomb. — Moyen de com-
pression pour affaisser les inéga-

lités des cicatrices des brûlures.

I, 172.

Lamotte. — Rapporte L’observation

d’une asphyxie locale qui dura
huit jours. I, 104. — Cite quatre
observations de réunion des os

après division complète par un
instrument tranchant. 111 , 416 et

suiv. III, 4 X 9 et suiv. — Guérit
imparfaitement un épileptique en
ie trépanant. Y, i 43 .

Langue (plaies de la), — Les plaies de
la langue par instrumens piquans,
ne présentent aucune indication

particulière. — Les plaies d’armes
à feu gué lissent toujours avec une
extrême facilité. VI, 3 y 5 et suiv.

— Les plaies par instrumens tran-

chans sont celles qui offrent le plus

de variétés. — Traitement de la

plaie lorsque la langue est simple-

ment fendue, et que la division ne
comprend pas toute l’épaisseur de
l’organe. — Les plaies avec perte

de substance varient selon que la

portion de la langue qui a été sé-

parée du reste de cet organe est

plus ou moins considérable.—Dans
le cas de plaie à lambeau

,
il est

est préférable de pratiquer quel-

ques points de suture. VI, ôy/ et

suiv.

Langue (gonflement de la). — A lieu

quelquefois pendant le cours de la

petite vérole, pendant un traite-

ment mercuriel; peut dépendre
aussi de l’action d’une substance
vénéneuse.—La marche de la ma-
ladie est en général très rapide ;

elle peut se terminer par la mort
dès le troisième et même dès le

second jour. — Traitement : anti-

phlogistiques, révulsifs, scarifica-

tions profondes de la langue. VI,
3 yq et suiv.

Langue
(
prolongement chronique ou

chute de la). — Est une maladie
ordinairement congénitale.— Dif-

formités qu’il occasionne, chan-
gemens de rapports des parties

qui entrent dans la composition
de la bouche et du gosier. — Ne
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doit pas être confondu avec le

gonflement inflammatoire de la

langue.— Diagnostic différentiel.—
Traitement prophylactique chez
les enfans. — Traitement curatif

chez les adultes. VI, 383 et suiv.

Langue
(
tumeurs cancéreuses de ta).

— Ces tumeurs fe forment quel-

quefois à la surface de la langue,

et en général elles en occupent
la pointe ou les bords. — Très-

petites dans l’origine, elles aug-
mentent de volume par degrés, et

finissent par s’ulcérer et par ame-
ner la mort du malade. — Ne
doivent point être confondues avec
les engorgemens dont la langue
peut être le siège. — Signes diffé-

rentiels. — On ne peut guérir les

tumeurs cancéreuses de la langue
qu’en les emportant avec l’instru-

ment tranchant, et en cautérisant

ensuite la plaie avec un fer rouge.—
La manière de pratiquer cette opé-
ration est différente

,
suivant que

la tumeur est supportée par un
pédicule, ou que sa base est con-
fondue avec le tissu propre de la

langue. — Description des divers

procédés opératoires. VI
,
390 et

suiv.

Langue (
ulcères de la). — La langue

est sujette à des ulcères de diverses

espèces entretenus par différentes

causes internes ou locales. — Par-

mi ces ulcères, les uns sont dus

au vice scorbutique
, les autres

sont vénériens, les autres cancé-
reux.—Caractères différentiels de
ces espèces.— Traitement approprie

à la -cause et aux symptômes de
la maladie. VI

, 3g5 et suiv.

Langue
(
perte de la). — Peut être

le résultat d’une violence exté-

rieure.—Peut dépendre de la gan-
rène survenue pendant le cours

’une inflammation violente de
cet organe. — Description des ap-

pareils propres à faciliter la parole.
— La régénération de cet organe
est impossible. VI, 097 et suiv.

Langue
(
adhérences congénitales de

la). — Ces adhérences se présen-
tent sous des formes très-variées,

le plus souvent sous celle d’un
bourrelet charnu. — Procédé opé-
ratoite pour enlever ce bourrelet.

VI, 4.00 , VI,4oi .

—

Prolongement du
filet de la langue : opération usitée

pour remédier à ce vice de confor-

mation. 402 . — Existence de
brides membraneuses qui retien-

nent la langue dans une position

vicieuse; section de ces brides.

4o5. — Adhérence complète de la

partie inférieure de la langue avec
la paroi correspondante de la bou-
che, — Dissection des parties ' qui

forment l’adhérence. VI,4o4, VI,
4o5.

Laryngée (angine). — Inflamma-
tion de la membrane muqueuse
du larynx. — Peut être produite
par les mêmes causes que celles

qui donnent naissance à l’inflam-

mation des tonsilles du voile du
palais et du pharynx. — Signes
diagnostiques tirés de la difficulté

de ia respiration
,
des caractères

de la voix. — Donne lieu aux mê-
mes symptômes que l’angine tra-

chéale. — Caractères anatomiques
de cette phlegmasie. — VII, 83 et

suiv. Le pronostic de l’angine la-

ryngée est en général très-grave :

sa marche est très rapide, et cette

maladie pouvant devenir prompte-
ment funeste

,
on doit mettre la

plus grande célérité dans l’emploi
des moyens propres à la com-
battre. 85 et suiv. -— Traitement :

saignées générales et locales , to-

piques émolliens et anodins. — La
maladie dégénère souvent en phthi-

sie laryngée.
(
Vid. infrà ). VII

,

86 et suiv.

Laryngée (phthisie). — Est la consé-

quence de l’angine laryngée, ou
de l’inflammation catarrhale de la

membrane muqueuse du larynx.

— Signes diagnostiq ues de la mala-
die. — Complique souvent la

phthisie pulmonaire. — Est ordi-

nairement une maladie fort grave.
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— Le traitement doit être dirigé

dans le principe contre l’inflamma-

tion catarrhale de la membrane
muqueuse du larynx

;
plus tard

on doit se borner à pallier les symp-
tômes de la maladie, et particu-

lièrement la toux, à l’aide de fu-

migations émollientes ej de potions

opiacées. 1 , 87 et suiv.

Laryngotomie. — Opération consis-

tant dans la division des cartilages

du larynx, pour favoriser l’intro-

duction de l’air dans les poumons,
et extraire les corps étrangers. —
La disposition anatomique des par-

ties rend plu s simple et plus facile

l’opération de la laryngotomie que
celle de la trachéotomie. La pre-

mière doit, être préférée à la seconde
dans tousiescas où l’on peut rem-
plir l’objet qu’on se propose en ou-

vrant le conduit de la respiration.

—Cas dansées quels l’une doit être

préférée à l’autre. — Description

des procédés opératoires. I, 128 et

suiv. — Observation de laryngo-

tomie pratiquée avec succès par

l’auteur dans un cas d’introduction

d’un corps étranger dans le la-

rynx. Y
,
142 bis et suiv.

Lassus. — Rapporte plusieurs cas de
guérison spontanée d’anévrismes
vrais. II

,
1 14.

Laumônier. — A pratiqué avec suc-

cès l’extirpation de l’astragale dans
un cas de luxation du pied, com-
pliquée de luxation de l’astragale

sur le calcanéum et sur le scaphoï-

de. iv
, 092. iv

, 393.
Lavemens. — Conseillés dans toutes

les inflammations. I, 3 y.

Leeuwenhüeck. — Ses expériences
microscopiques sur les globules du
sang. 1 ,

et suiv.

Lente {fièvre). Voy. Hectique.
Leucoma. — Ne doit point être dis-

tingué de Falbugo.— Cette déno-
mination a été réservée par cer-

tains auteurs pour désigner les ta-

ches de la cornée, suites de la

cicatrisation des ulcères ou d’une

plaie. V
, 402 et suiv. V

, 4o 5 et

suiv. Voy. Albugo.

Lèvres fplaies des). — Les simples

piqûres ne méritent pas un examen
particulier. —• Les plaies que font

les instrumens tranchans, varient

par leur profondeur et par leur di-

rection. — Les plaies superficielles

n’exigent pas un traitement parti-

culier
;
celles qui occupent toute

l’épaisseur de la lèvre seront trai-

tées comme le bec-de-lièvre. {Voy.

Bec-de-lièvre). —- Les plaies con-

tuses doivent être également réu-

nies par première intention. VI,

207 ,
V î, 208.

Lèvres ( tumeurs fongueuses des ).

— Ces tumeurs doivent être soi-

gneusement enlevées avant qu’elles

n’aient acquis un plus grand déve-

loppement, et la plaie qui en résulte

doit être traitée comme un bec-de-

lièvre. {Voy. ce mot). VI , 20901 s.

Lèvres
(
Tumeurs cancéreuses des ).

— L’inférieure y est plus sujette

que la supérieure, et les hommes
en sont plus souvent attaqués que

les femmes. —Caractères auxquels

on reconnaît cette maladie. — Ra-

pidité de sa marche ;
son danger.

VI, 2ix et suiv. •— Traitement :

destruction de la tumeur à l’aide

des caustiques ou de l’instrument

tranchant. — Circonstances dans
lesquelles on doit préférer l’un de
ces procédés à l’autre. — Ma-
nière d’appliquer les caustiques.
— Description du procédé opéra-

toire pour l’ablation de la tumeur :

réunion de la plaie par première
intention. VI

,
2 14 et suiv.

Lèvres {ulcères des).—• Sont simples ,

dartreux ,
scrofuleux, chancreux

ou vénériens.

—

Causes
,
diagnostic,

caractères spéciaux, et traitement

différent de ces différentes espèces

d’ulcères. VI, 2 19 et suiv.

Lèvres {tumeurs enkystées des), — Se
forment sur la face postérieure des

lèvres , et presque toujours sur

celle de la lèvre inférieure, au-des-

sous de la membrane muqueuse
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qui la tapisse.— Ablation du kyste.

Vï, 218 ,
VI, 21 9.

Ligamens
(
contusion des). — Ses ef-

fets. I
, 342 ,

I , 343 .

Ligature [des vaisseaux)

.

— Produit

la gangrène. — Par quel méca-
nisme. — Tantôt la gangrène est

partielle
, tantôt elle occupe tout

le membre. I
,

i 34 ,
I

,
i 35 .

Ligature [d'attente). —- Nécessaire

dans l’opération de l’anévrisme

,

pour prévenir les hémorrhagies
consécutives. I, r 3j, I, i 38 .

—

Leur utilité. II, i 4o, II
,

1 4 1 -

Ligature [des vaisseaux ).— En quoi

elle consiste.— Son mode d’action.

—Indiquée par les anciens, —Dé-
couverte par Ambroise Paré.'— Se
fait de deux manières

, médiate-
ment et immédiatement. — Im-
médiate

, ses effets.—• Médiate, ses

effets. I, 264, 1 , 266 et suiv.

— Ligature immédiate. •— Est peu
douloureuse. — Ne donne jamais
lieu aux mêmes accidens que la li-

gature médiate. --Ne se déplace pas.
— Tombe rarement avant que l’ar-

tère soit entièrement oblitérée. —
Manière de la pratiquer

;
éviter

de lier en même temps les nerfs.

1 ,
266. I

,
268 et suiv.

— Ligature médiate. — Est plus
douloureuse que la ligature immé-
diate.—Donne lieu à des accidens

graves.—A été seule employée pen-

dant long-temps.—Expose à l’hé-

morrhagie plus que la ligature

immédiate. —- Manière de l’appli-

quer. — Opinions diverses des au-

teurs, — 11 y a trois cas dans les-

quels elle doit être employée. —

*

Manière de la pratiquer dans ces

trois cas. I, 269, I, 271 et* suiv. —

-

Manière d’appliquer le fil.
(
Voy.

Fil ).— Préceptes relatifs à la liga-

ture des vaisseaux dans certaines

opérations. I, 273 et suiv.

Ligature. •— Doit toujours être pré-

férée à la compression dans le cas

d’hémorrhagie consécutive des

plaies d’armes à feu. I, 3 c^4 9
I»

396 .

igné KLAxcnE (écartement de la).—
Voy. Hernie de l’estomac.

Ligne blanche [relâchement de la).

— État dans lequel les muscles

droits sont séparés l’un de l’autre

par un intervalle beaucoup plus

grand que le naturel. — S’observe

souvent chez les enfans’, et princi-

palement chez les femmes qui ont

eu plusieurs grossesses. VIII, 3 18

et suiv. — Les effets de ce relâche-

ment sont différens, suivant le de-

gré auquel il est porté. 3 19.

Quand cet écartement est considé-

rable, les viscères font saillie au mi-

lieu de l’abdomen. 320 .
— Cette

maladie réclame l’usage d’une cein-

ture qui contienne les viscères.

321 . — Il existe plusieurs tumeurs
de l’abdomen que l’on peut pren-

dre pour des hernies formées par

l’écartement des libres de la ligne

blanche. — Diagnostic différentiel .

VIII, 322 et suiv.

Lin
( farine de graine de).— Fait les

meilleurs cataplasmes émolliens.

!, 46 .

Liniment d’eau de chaux et d’huile d’o-

live. — Utile dans le deuxième de-

gré de la brCilure. I, 168.

Litiiotome
(
caché du frère Côme).

— Voy. Vessie.
(
calculs delà).

Lipome. — Nom donné aux loupes

non-enkystées
,
formées par l’accü"

mulation de la graisse dans le tissu

cellulaire. — A quelque analogie

avec le stéatôme. II
, 343 et suiv.

II , 4°6 et suiv.

Lithotomie. — Voy. Vessie, (^calculs

de la )

.

Lombes. — Sont quelquefois le siège

des abcès par congestion. I, 87.

Louis. — Fait èonnaitre l’inutilité et

les inconvéniens de la suture dans

un grand nombre de cas. I, 202.

Loupes, — Définition. — N’ont été

observées que dans le tissu cellu-

laire sous-cutané ; rarement dans

les cavités viscérales.— Peuvent se

développer sur tous les points de

la surface du corps. — Sont quel-

quefois multiples.— Affectent une
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forme et un volume différons. —
Sont enkystées ou non enkystées.
— Sont appelées mélicéris ou athé-

rômes, selon la matière que le kyste

contient. — Stéatômes ou lipomes
lorsqu’elles ne sont pas enkystées.
— Parois du kyste plus ou moins
épaisses, plus ou moins adhérentes.
— Enveloppes des lipomes et des
stéatômes formées par le tissu cel-

lulaire. — Considéi’alions anatomi-
ques sur leur structure intime. •

—

8e développent quelquefois devant
la rotule et sur l’olécrane. — Si-

gnes diagnostiques : tumeurs cir-

conscrites indolentes
, sans chan-

gement de couleur à la peau
,
mo-

biles, marchent lentement.— Peu-
vent être quelquefois confondues
avec les tumeurs squirrheuses. —
Pronostic peu fâcheux à moins que
la tumeur n’ait un volume considé-

rable. II
, 4o4 et suiv.

,
II

,
34i

et suiv. — Traitement ; les résolu-

tifs ne peuvent que rarement ame-
ner la résolution de la maladie :

faire la ponction des tumeurs en-

kystées, ou y injecter un liquide

irritant. — Appliquer les causti-

ques sur la tumeur et la détruire

peu à peu. — La ligature a été

employée avec succès ; elle a l’in-

convénient de déterminer trop

de douleur. — L’extirpation et

l’amputation sont les moyens
les plus efficaces. — Procédés
opératoires. II, 35o et suiv. II

,

4io et suiv.

Loupes
(
développées dans les follicules

de la peau ) .
— Eov. Tannes.

Loupes
(
de la tète ). — Sont ordinai-

rement multiples et de forme
aplatie

, de grosseur variable. —
Ne sont pas pédiculées. — Appar-
tiennent, tantôt au genre mélicéris,

tantôt à celui de l’athérôme
,

et

sont rarement stéatomaleuses. —
S’accroissent très-lentement. —
Traitement : l’extirpation doit être

préférée à tout autre moyen, et est

toujours rendue facile par le peu
d’adhérence de la tumeur aux

parties sous-jacentes. — Ablation
simultanée de la peau et de la

tumeur, quand la peau est ulcérée.
— Pansement subséquent. •— His-
toires de maladies relatives au dé-
veloppement et à l’opération des
loupes de la tête. V, 1 S 1 et suiv.

Luce
(
eau de).— Voy

.

Eau de Luce.
Luette

(
engorgement séreux de la ).— Est connu vulgairement sous le

nom de relâchement ou chute de
la luette. — On parvient ordinaire-

ment à le dissiper par des garga-

rismes astringens et résolutifs., —

-

Rescision de cet organe. -— Pro-
cédé opératoire. VI, 41 8. VI, 449-

Luette
(
engorgement squirrheux de

la). — L’organe malade doit être

enlevé avec des ciseaux. YI, 449*
VI, 45o.

Luxations
(
en général ).

*— Change-
ment permanent des rapports na-
turels des surfaces articulaires des

os. IV, 1 5.

Luxations {différences des). — Rela-
tives : i° à l’espèce d’articulation

luxée
; 2 ° au sens dans lequel le

déplacement a lieu; 3° à l’éten-

due de ce même déplacement ;

4° au temps qui s’est écoulé depuis
que la maladie existe; 5° aux cir-

constances accidentelles qui l’ac-

compagnent. — t°. 11 est des arti-

culations dont le déplacement est

impossible
5
à moins d’efforts exces-

sivement violens : dans les articu-

lations ginglymoïdales les luxa-

tions sont difficiles , mais s’obser-

vent pourtant encore assez fré-

quemment
; elles surviennent sur-

tout dans les articulations nrbicu-

laires. — 2 °. Dans les articulations

arthrodiales
, le déplacement n’a

lieu que dans le sens même des
mouvemens possibles dans l’ordre

naturel : dans les articulations

ginglymoïdales, la luxation n’a

lieu que vers les extrémités de
deux diamètres dont l’un lui serait,

parallèle au sens des mouvemens
possibles dans l’ordre naturel, et

l’autre croiserait le premier à angle
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droit : dans les articulations orbi-

culaires, la luxation peut s’effec-

tuer par tous les points, à moins
que quelques dispositions particu-

lières n’y mettent obstacle. — 3°.

Les luxations ont été distinguées

en complètes et en incomplètes; les

luxations des articulations orbicu-

laires sont toujours complètes;
mais celles des articulations gin-

glymoïdales le sont bien rarement;
il en est de même des articulations

artbrodiales. •— 4°- Quand les luxa-

tions sont récentes, il n’y a pas

ordinairement encore d’accidens

consécutifs
;
mais après plusieurs

jours, il y a tension inflammatoire
et irritation spasmodique des
muscles

; ce qui s’oppose à la ré-

duction. — Les luxations peuvent
être compliquées de contusion ,

d’inflammation , de contraction

spasmodique des muscles
, de dé-

chirure de ces mêmes organes et

de la peau, de compression ou de
rupture des vaisseaux ou des nerfs

principaux du membre, et de frac-

ture. IV, 16 et suiv.

Luxations
(
causes des). — Causes

prédisposantes : dispositions natu-

relles des articulations ,
affections

morbifiques, attitudes des mem-
bres. — Causes efficientes : vio-

lences extérieures ; l’effet d’une

chute, la violence du mouvement
imprimé à nos membres, suffisent

quelquefois pour produire la luxa-

tion d’une articulation ginglymoï-
dale : dans les luxations des articu-

lations orbiculaires
, il s’y joint

toujours l’action musculaire. IV,
29.

Luxations
(
effets des) .— Les luxations

s’accompagnent toujours du déchi-

rement des ligamens qui environ-

nent et consolident l’articulation;

quelques-unes ne peuvent s’effec-

tuer qu’après la fracture préalable

de quelques apophyses. — Quand
la luxation est étendue, il y a

quelquefois déchirure des muscles
ou des tendons qui environnent

l’articulation; les nerfs et les vais-

seaux peuvent souffrir une altéra-

tion du même genre. — Disten-
sion ou relâchement de certains

muscles, difficulté, impossibilité

des mouvemens. -— Mobilité ex-

traordinaire du membre s’il y a

déchirure complète des moyens
d’union des deux os. — Lorsque la

tête d’un os est sortie de sa cavité
,

les parties molles environnantes
s’enflamment, s’épaississent, chan
gent de texture, deviennent fi-

breuses, et se fixent à l’os, qui lui-

même devient le siège d’une in-

flammation adhésive ; il se forme
une nouvelle et fausse articulation.
— La cavité osseuse qui recevait

la tête de l’os, se rétrécit et finit

par s’oblitérer. IV, 35 et suiv.

Luxations
(
signes des). — La dou-

leur, l’impuissance du membre,
ne sont que des signes équivoques.

Une chute ,
une violence exercée

,

le membre étant dans une certaine

attitude, sont d’une plus grande,

valeur. — Raccourcissement
,
du

membre ou alongement, selon le

genre de luxation, selon l’espèce

d’articulation. On ne peut sans de
grands efforts rendre au membre
sa longueur et sa rectitude natu-

relles. — Changement de direc-

tion. — Ce changement ne s’ob-

serve que dans les luxations des

articulations orbiculaires et dans
les luxations incomplètes des arti-

culations ginglymoïdales. La ré-

sistance de certains muscles ou de
certains ligamens, entraîne aussi le

membre dans des directions vicieu-

ses. — L’immobilité absolue s’ob-

serve dans quelques cas de luxation

désarticulations ginglymoïdales. La
perte de certains mouvemens est

un signe constant de luxation , et

s’observe dans tous les cas : la mo-
bilité extrême s’observe lorsque

tous les ligamens d’une articula-

tion ginglymoïdale et les parties

molles qui l’environnent ont été

déchirés en même temps. — Ten-
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sion ou relâchement de certains

muscles, selon la direction de l’os

et son changement relatif.—Chan-O
t #

gement de forme des parties qui

environnent immédiatement une
articulation ;

inégalité des con-
tours, changement de rapport des

divers saillies osseuses. IV, 45 et

suiv.

Luxations
(
pronostic des ).

— Toute
luxation non réduite doit priver

plus ou moins complètement de
l’usage du membre luxé. — La
luxation des articulations arthro-

diales n’entraîne ordinairement
que peu d’inconvéniens. — La ré-

duction des luxations des articula-

tions orbiculaires est plus facile

que celle des articulations gingly-

moïdales
;

mais la maladie est

beaucoup moins grave dans le

premier que dans le second cas. —
Les luxations sont d’autant plus

graves qu’elles sont plus complètes,
qu’ellessont plus anciennes, qu’el-

les sont plus compliquées. IV, 54
et suiv.

Luxations
(
traitement des). — Les

indications sont de réduire la

luxation
,
de la maintenir réduite ,

de prévenir les accidens, ou de les

combattre lorsqu’ils sont survenus.
— La réduction est d’autant plus

facile que la luxation est plus ré-

cente
,
et elle doit être tentée le

plus promptement possible.— Les
forces destinées à opérer la réduc-

tion doivent être disposées de ma-
nière qu’elles puissent agir égale-

ment sur tous les muscles tendus
,

et qu’elles tirent en sens o, posés

les deux extrémités pour produire
leur alongement : extension, con-

tre-extension. — Les efforts exten-

sifs seront exercés le plus loin pos-

sible de la luxation
; ces efforts

seront proportionnés à larésistance

qu’opposent les os luxés, et seront

pratiqués plutôt par des aides que
par une force mécanique, et on
les exercera par l’intermède de
lacs. — L’extension doit toujours

être faite dans le sens suivant le-
quel la luxation s’est opérée.— La
contre - extension doit être appli-

quée le plus loin possible de l’ar-

ticulation lésée : sa force doit être
égale à celle de l’extension, elle

doit agir perpendiculairement à la

surface articulaire de l’os. —• On
doit procéder à la coaptation lors-

que l’extension est poi tée au degré
convenable : on replace l’os eu
faisant exécuter au membre un
mouvement opposé à celui qui a

eu lieu pendant le déplacement :

il faut ramener l’os par le chemin
qu’il a suivi pour sortir de sa ca-

vité. — Dans les luxations incom-
plètes des articulations ginglymoï-
dales, on fait la coaptation en
poussant l’os déplacé dans un sens
opposé à la luxation. — Lorsque
l’irritation et la contraction des
muscles sont trop violentes, on
calme cette complication à l’aide

des antiphlogistiques avant de ré-

duire la luxation. — Epoque à la-

quelle on peut tenter encore la

réduction. — Signes auxquels on
reconnaît que la luxation est

réduite. Diminution de la dou-
leur, rétablissement de la forme,
de la direction et de fa longueur
du membre. — On maintient la

luxation réduite avec une extrême
facilité

, en empêchant les mouve-
mens dans le sens où le déplace-
ment s’est opéré. IV, 5- et suiv.

Luxations
(
delà mâchoire inférieure,

des vertèbres , des côtes , du bassin
,

de la clavicule
, etc.

)
Voy. ces mois.

Lymphatiques
(
glandes). — Sont

le siège spécial des abcès froids.

1
, 70, I, 71.

M.

Mâchoire inférieure
(fractures de la).— Peuvent avoir lieu près de la

symphyse, entre le menton et l’an-

gle de l’os , dans les branches de la

mâchoire, au bord des alvéoles. —
Sont ordinairement obliques. —

-
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Le déplacement est d’autant plus

considérable
,
toutes choses égales

d’ailleurs, que la fracture est plus

éloignée delà symphyse.-—Ont lieu

par cause externe
,

soit immédia-
tement , soit par contre-coup —
Diagnostic facile : inégalité de la

base de la mâchoire et de l’arcade

dentaire; crépitation. — Pronostic :

ces fractures sont peu graves, et

ne s’accompagnent que rarement
de paralysie partielle. Traitement :

replacer les fragmens
, en rappro-

chant l’une de l’autre ies deux mâ-
choires, et les maintenir en contact
à l’aide d’un bandage approprié :

dans la fracture du col du condyle,
on emploie le bandage nommé
chevêtre simple, et on place des
compresses graduées à l’angle de la

mâchoire : éviter tout mouvement
de la mâchoire. III, 12/^ et suiv.

Mâchoire inférieure
(
luxation delà).

— S’observe assez fréquemment,
mais plusrarement chez les enfans
que chez les adultes

,
à cause de la

conformation de l’os. — Cet os ne
peut être luxé qu’en se portant au-

devant de l’apophyse transverse du
temporal. — Le plus ordinaire-

ment les deux condyles sont luxés

en même temps
; il peut arriver

cependant que l’un d’eux soit seul

luxé. — Causes : toute force capa-

ble de porter l’écartement des

mâchoires au-delà des limites na-

turelles. Bâillemens, vomissemens,
chute ou coups sur le menton.

—

L’action musculaire du masseter
et du ptérigoïdien interne, semble
aider encore au déplacement. —
IV

, 77 et suiv.

— Signes diagnostiques : l’ouver-

ture de la bouche, d’abord énor-

me, diminue peu à peu, et les

dents incisives se rapprochent à

une distance d’environ un pouce
et demi.— Les dents des deux mâ-
choires ne se correspondent plus :

la salive
,
plus abondante

,
coule

involontairement de la bouche
,

l’articulation des sons est beaucoup

plus difficile
;
au-devant du canal

auditif externe
,
on remarque une

dépression formée par la cavité

glénoïde du temporal.— Pronostic:

n’a rien de grave
;

si la luxatiou

n’est pas réduite, les mâchoires
se rapprochent peu â peu, et le

malade finit par pouvoir exécuter
quelques mouvemens. Après la ré-

duction
,
la récidive est fréquente.

— Traitement : réduction facile le

plus ordinairement : procédé opé-
ratoire pour ramener l’os à sa po-
sition naturelle

;
procédé des an-

ciens moins avantageux que celui

des modernes : rapprochement
violent des mâchoires blâmé par
l’auteur. — Traitement : débilitant

dans le cas où l’inflammation et

l’irritation musculaire s’opposent
à la réduction. — Mentonnière ou
fronde pour prévenir la récidive.

IV
, 88 et suiv.

Mâchoire inférieure. — Dénudée
et nécrosée par la compression.
I

,
126.

Maligne
(
inflammation). Dénomina-

tion donnée aux phlegmasies qui se

terminent essentiellement par gan-
grène. I, 107. Voy. Gangréneuse.

Mamelles
(
contusion des). — Mérite

une attention particulière à cause
des accidens graves qu’elle entraî-

ne. — Elle amène souvent la dégé-
nérescence squirrheuse des ma-
melles. — Traitement : émissions
sanguines, émolliens; éviter les

médicamens réperenssifs. VU, 210
et suiv.

Mamelles
(
engorgement laiteux des).

•— Est vulgairement connu sous le

nom de poil. — On désigne sous ce

nom l’engorgement du sein qui a

lieu chez les femmes nouvellement
accouchées. — Pronostic de la ma-
ladie : symptômes.-— Amène sou-
vent la suppuration de la mamelle.
VII, 211 et suiv. — Traitement :

empêcher autant que possible la sé-

crétion du lait en mettant la femme
à la diète, et en usant de médica-
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tiens dérivatives : topiques avec

l’ammoniaque. VII ,
2i5 et suiv.

Mamelles
(
inflammation des). — Suc-

cède fréquemment à l’engorge-

ment laiteux, et a presque toujours

lieu chez les femmes nourrie s et

nouvellement accouchées.— Cette

inflammation se termine quelque-
fois par résolution

,
plus fréquem-

ment par suppuration. Le traite-

ment doit être le même que pour
les autres inflammations en géné-
ral. —-Il faut ouvrir les abcès du
sein avec le bistouri. — Quelque-
fois à la suite des abcès de la ma-
melle

,
il reste des fistules plus ou

moins profondes : moyens de les

guérir. VII, 2i/|.et suiv. — Volpi
rapporte un exemple d’un vérita-

ble épanchemeut de lait dans la

mamelle. VII
,
2 17 et suiv.

Ma me elles (tumeurs enkystées des).
— Sont des espèces de mélicéris

ou d’athérôme formées par un li-

quide jaunâtre ou blanchâtre
,

d’une consistance variable, conte-
nue ordinairement dans une seule

enveloppe, rarementdanspl u sieurs

poches isolées. — Ces tumeurs doi-

vent être extirpées avec l’instru-

ment tranchant j quels que soient

leur volume , leur forme et leur

position, en prenant garde d’ouvrir

leur kyste. V II, 219 et suiv.

Ma melles
(
cancer des).—Cette mala-

die est très-commune. — Son in-

vasion, sa marche et ses symptômes
présentent beaucoup de variétés.

VII, 220 et suiv. — La maladie ne
débute pas toujours par une petite

tumeur dure, circonscrite, ronde,

mobile, etc.; quelquefois elle enva-

hit une grande partie ou même la

totalité du sein pour ainsi dire

d’emblée. VII, 222 et suiv.-—Chez
les femmes qui sont arrivées à l’âge

critique, la mamelle au lieu de se

tuméfier se racornit en quelque
sorte

,
et devient squirrheuse. 224.

—La douleur est regardée comme
un signe de la dégénération du
squirrhe du sein en cancer

,
mais

la douleur n’existe pas toujours.

22.4.—L’engorgement est un phé-
nomène presque constant du can-
cer du sein

;
du reste il varie singu-

lièrement. 2 25 et suiv.—La tumeur
perd sa mobilité à mesure qu’elle

augmente de volume et change de
forme.— Dégénération successive

de la peau
,
ulcération du cancer.

VII, 226 et suiv.—Formes variées

de l’ulcération
,
hémorrhagies

, en-

gorgement des glandes de l’aisselle,

infection générale des humeurs
,

diathèse cancéreuse
,
228 et suiv.

—La marche du cancer du sein et

sa durée ne sont pas toujours les

mêmes. 232 .—Le cancer du sein

confirmé est essentiellement incu-

rable par les seuls efforts de la na-

ture.—On a vu cependant la gan-

grène s’emparer de la tumeur et la

séparer. 233 et suiv.—Letraitement
est différent, selon qu’on peut es-

pérer de le guérir
,

soit par des

médicamens
,
soit par l’opération

,

ou qu’il n’y a aucun espoir de gué-
rison. — Circonstances dans les-

quelles on peut espérer la guérison
de ces tumeurs par voie de résolu-

tion. VII, 235 et suiv.—Circons-
tances dans lesquelles on peut es-

pérer la guérison après l’extirpa-

tion de la tumeur. 236 .—La réci-

dive de la maladie après l’extirpa-

tion ou l’amputation arrive presque
constamment. VII

,
oéhy et suiv.—

On ne doit jamais entreprendre
l’extirpation d’une tumeur recon-
nue pour un véritable cancer. 23 x.

•—Examen des motifs qui doivent
détourner un praticien de l’opé-

ration du cancer. VII, 238 et suiv.

—L’opération du cancer consiste à

emporter toute la tumeur avec
l’instrument tranchant.—L’opéra-
lion est dite extirpation lorsque
l’on conserve les tégumens, et am-
putation dans le cas contraire.

—

Cas dans lesquels l’une doit être
préférée à l’autre. Vil, 244 -

—
Description du procédé opéra-

toire pour l’extirpation du cancer
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du sein. VII
, 245 et suiv.—Des-

cription du procédé opératoire

pour l’amputa lion du sein cancé-

reux. VII, 247 et suiv.— De quel-

que manière que l’ablation de la

tumeur ait été pratiquée
,
on doit

procéder en même temps à l’ex-

tirpation des glandes axillaires lors-

qu’il s’en trouve une ou plusieurs

d’engorgées. 249.—On ne doit le-

ver le premier appareil qu’au bout
de quatre jours.—L’établissement

des exutoires n’est d’aucune utilité

pour prévenir la récidive. VII
,

2Ô1.

Mamelon
(
vices de conformation du).

— Sont l’aplatissement
, l’imper-

foration ,
l’absence ou la multipli-

cité des mamelons.—Moyens con-
seillés par l’auteur pour déter-

miner la saillie du mamelon et

son développement
,

et prévenir

son aplatissement. VII
,

202 et

suiv. •— L’imperforation est fort

rare, et l’obstruction dépend sou-

vent de l’aplatissement de cette

partie.—Remèdes employés contre

ce vice de conformation. 204. —
L’absence ou la destruction du
mamelon est irrémédiable. 2o5. —
La multiplicité des mamelons n’en-

traîne aucun inconvénient
,

et ne
réclame aucun traitement. VII

,

2û4*

Mamelon
(
excoriations du). — Causes

qui les déterminent, moyens deles

prévenir et de les guérir. VII, 2o5

et suiv.

Mamelon
(
gerçures du). Causes de

la maladie ,
ses dangers

,
ses suites;

moyens de la prévenir, de la gué-

rir, de pallier les uccidens qu’elle

entraîne. VII, 206 et suiv.

Mamelon
(
ulcères c/u). -—Le mamelon

peut être le siège d’ulcères véné-

riens primitifs.— Causes de cette

affection.—Signes diagnostiques.—
Accidens consécutifs. — Traite-

ment. VII, 208 et suiv.

Marchettis. — Rapporte l’observa-

tion d’un homme qui fut atteint

d’épilepsie, deux ou trois mois

après la guérison apparente d’une
blessure qu’il avait reçue à la tête.

Il y avait perforation de l’os.—Le
chirurgien trépana l’os, donna issue

à un ichor jaunâtre, et le malade
fut guéri de la plaie et de l’épilep-

sie. Y
r

, 142 et suiv.

Masturbation. — Produit souvent la

carie delacolonne vertébrale. 1, 86,

111, 491, 111,496.
Matrice

(
vices de conformation de

la). — Jmperforation.— L’imperfo-

ration de l’utérus est congénitale

ou accidentelle.—Accidens résul-

tans de cette imperforation. X, 45o
et suiv.—L’imperforation acciden-

telle ne survient jamais qu’à la suite

d’un accouchement laborieux et

contre nature, ou d’une inflamma-
tion violente des parties. 455. -

—

Elle peut survenir pendant la gros-

sesse.—Cas de ce genre rapportés
parles auteurs. X, 454 et suiv.

—

Conduite du chirurgien dans le

cas d’imperforation de l’utérus, à

l’époque de l’accouchement. 455
et suiv.

Matrice [plaies de la). — Ces plaies

sont toujours faites par des instru-

mens piquans ou par des armes à

feu. X, 457. —Les symptômes des
plaies ne sont pas les mêmes dans
l’état de vacuité et dans l’état de
plénitude de ce viscère. 457 et

suiv.—Les plaies et contusions de
l’utérus chez les femmes enceintes,

donnent lieu à des accidens graves.

X, 458 et suiv.

Matrice [inflammation de la).—Tan-
tôt se borne à la membrane mu-
queuse ,

et constitue le catarrhe

utérin ;
tantôt envahit le corps de

l’organe, et prend alors le nom de
métrite. X ,

45c).

—Catarrhe utérin. —Causes, symptô-
mes, traitement de cette maladie.

X, 459 et suiv.

Métrite. — Est l’inflammation du
tissu même de la matrice et des

deux membranes qui la revêtent à

l’intérieur et à l’extérieur. X , 46.

— S’observe rarement avant l’éta-
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blissement des règles ; succède
fort souvent à l’accouchement. 461 .

— Examen des causes prédispo-

santes et déterminantes de la ma-
ladie. X, 4^1 et suiv.—Mode d’in-

vasion, symptômes locaux et gé-
néraux, complications de lamétri-
te. X, 4^3 et suiv.

—

Diagnostic

différentiel. 466. — La métrite se

termine rarement par suppuration.
48- et suiv. — La terminaison par
gangrène n’a lieu qu’à la suite de
couches.—Signes auxquels on re-

connaît cette terminaison. 469 et

suiv.—Le pronostic de l’inflamma-
tion de l’utérus est toujours fâ-

cheux
;
circonstances qui peuvent

le rendre plus ou moins grave. X,
4ji.

—

Traitement de la métrite en
général : il doit être modifié selon

les circonstances dans lesquelles

la métrite s’est développée
,
l’in-

tensité de l’inflammation
,
le tem-

pérament de la malade
,

les com-
plications de la maladie. X, 471 et

suiv.

Matrice
(
descente de la). — A plu-

sieurs degrés que l’on désigne par
les noms de relâchement, de des-

cente proprement dite, de chute
ou précipitation. X, /\.j5. — Ca-
ractères anatomiques, marche et

symptômes de ces divers degrés.

475 et suiv. — Le diagnostic ne
présente ordinairement aucune
difficulté. — La maladie ne peut
être confondue qu’avec un polype
du vagin ou de la matrice : carac-
tères différentiels de ces deux af-

fections. 4//- — Le pronostic n’a

rien de fâcheux, hors le temps de
la grossesse. 4/7 • — Le traitement

consiste à remettre la matrice dans
sa place naturelle, et à l’y mainte-
nir

;
manière de procéder à la ré-

duction. 4j7 et suiv. — Manière
d’appliquer les pessaires : forme
et matière de ces inst rumens :

accidens résultant de leur appli-

cation. X, 481 et suiv. — Histoire

remarquable de grossesse accom-

pagnée de chute de la matrice. X,
483 et suiv.

Matrice (renversement de la). —
La matrice est renversée quand
elle est retournée sur elfe-même
à la manière d’une bourse, d’un
sac ou d’un doigt de gant. X, 486.
— Ce renversement présente trois

degrés. -Examen des causesprédis-

posantes ou éloignées
,
efficientes

Ou prochaines du renversement
de l’utérus : mécanisme de ce

renversement. X, 487 et suiv.—- La mauvaise manière de fait

l’extraction du placenta après l’a-

couchement, est la cause effi-

ciente la plus ordinaire du renver-

sement de la matrice. 4q3 et suiv.

— Cet accident a lieu ordinaire-

ment pendant le travail de raccou-
chement ou immédiatement après.

X, 494 . — Un polype développé
dans la cavité de la matrice la dis-

pose au renversemen t. 4p4> — Les
signes et symptômes du renverse-
ment de l’utérus sont différées se-

lon les degrés de la maladie; des-
cription de ces symptômes. X, 4q5
et suiv. — Les accidens sont dif'fé-

rens selon les degrés de la maladie
et les circonstances dont elle est

quelquefois accompagnée. 498 et

suiv. — Accidens primitifs., acci-

dens consécutifs. 499 et suiv. — Le
diagnostic du renversement de la

matrice qui arrive au moment mê-
me de l’accouchement, présente
rarement de la difficulté

;
compa-

raison entre les diverses maladies
qui peuvent simuler le renverse-
ment. X, 5o5 et suiv. — La mala-
die est toujours fort grave, mais
non nécessairement mortelle. 5o5
et suiv. — La réduction est l’indi-

cation que présente le renverse-
ment de la matrice; on l’opère

d’autant plus facilement que l’ac-

cident est plus récent
;
situation du

malade
;
manœuvres du chirur-

gien pour opérer cette réduction.

X, 5o6 et suiv. — Lorsqu’on n’a
pu réduire la matrice, il convient

8
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de soutenir la tumeur au moyen
d’un bandage convenable. Sopet
suiv. — Amputation de l’utérus

proposée par quelques chirurgiens

dans le cas de renversement irré-

ductible. 5io. *— Fait relatif à la

ligature de l’utérus dans un cas de
renversement. 5io et suiv. — Faits

de réduction spontanée observés

par Delabarre et Baudelocquc. X,
5 4 et suiv.

Motrice
j(
rétroversion de la }.— Chan

gement de direction de l’organe

dans lequel son axe vertical est de-

venu parallèle au diamètre antéro-

postérieur du basssin. X, 520. —
Cette maladie n’a commencé à être

bien connue que dans les temps
modernes. 520 et suiv. — Cette af-

fection n’a presque jamais lieu

dans l’état de vacuité de l’organe
;

elle peut s’opérer lentement ou su-

bitement. 5a3. — Lesaccidens qui

accompagnent la rétroversion de
la matrice sont plus ou moins in-

tenses, selon le volume de cet or-

gane et l’étendue du renversement.
—

- Nature de ces accidens. X, 524
et suiv.— Le pronostic est toujours

fâcheux : circonstances qui le ren-

dent plus ou moins grave. 627 et

suiv. -— Le traiteraient consiste à re-

placer la matrice dans sa position

naturelle et à l’y maintenir. -— Ma-
nœuvres nécessaires pour opérer

cette réduction et pour empêcher
la récidive. — Manière de s’oppo-

ser aux accidens qui accompagnent
ou qui suivent la rétroversion de
l’utérus. X, 528 et suiv.

Matrice
(
antéversion de la ). —Dans

cette espèce de déplacement le

fond de l’utérus est porté en de-

vant et son col en arrière. X, 535.

— Signes auxquels on reconnaît

cette affection ;
accidens qu’elle

peut déterminer
;

traitement qui

lui convient. 533 et suiv. -Observa-

tions de Lèvret relatives à l’anté-

version de l’utérus. X, 534 et suiv

M a.tri ce
(
calculs de la). — Les causes

qui donnent lieu 5 la formation des

calculs utérins sont assez obscures.
X, 54o. — Symptômes et accidens
produits par la présence de ces cal

culs. 54i et suiv. — Traitement
proposé par différens auteurs. 54 *2

et suiv.

Matrice
(
corps fibreux de la). —

Ont été confondus par la plupart
des anciens médecins avec les

squirrhes de ce viscère. X, 543.—
Leur volume est extrêmement va-
riable. 543 et suiv.— Peuvent avoir

leur siège sous la membrane mu-
queuse de ce viscère

,
sous la tuni-

que péritonéale et dans l’épaisseur

de ses parois. 544- — Ne se for-

ment jamais avant l’âge de trente

ans. 545. — Symptômes
,
signes et

traitement des corps fibreux de
l’utérus. X, 545 et suiv.

Matrice [polypes de la). — Descrip-

tion anatomique de ces produc-
tions accidentelles. X, 547 et suiv.

--Quelle que soit leur nature intime,
ils sont toujours enveloppés par la

membrane muqueuse. 552 et suiv.
— Ils tiennent à la matrice par un
pédicule dont la grosseur., la lon-

gueur et la consistance présentent
beaucoup de variétés. 553 et suiv.
— ils peuvent naître, i° du col,

2 0 de la surface vaginale du museau
de tanche

,
3° de la face interne

du coi de la matrice. Marche cl

symptômes de la maladie suivant

ces différentes circonstances. X ,

554 et suiv. — ils peuvent être

pris pour d’autres affections des or-

ganes de la génération. Diagnostic

différentiel. 56 1 et suiv. — Obser-
vations de Levret relatives aux
polypes de la matrice. 563 et suiv.

— Le pronostic est très-variable :

examen des circonstances qui peu-
vent le rendre plus ou moins grave.

X, 564 et suiv. — Les polypes de
la matrice sont au nombre des ma-
ladies dont on ne peut espérer la

guérison que des secours de l’art.

565. — Les moyens
t
de -guérir les

polypes de l’utérus, recommandés
par les auteurs et employés par le:
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,
sont la cautérisation ,

îa section pure et simple .du pédi-

cule de la tumeur , l'arrachement

avec torsion et la ligature. 566.

—

La cautérisation est généralement
attribuée à Gelse : cette méthode
a été entièrement bannie de la

pratique. 566 et suiv.— La section

pure et simple de ces tumeurs sans

les avoir préalablement entourées

d’une ligature, conseillée par Aétius

et par plusieurs autres auteurs
,
a

été rarement pratiquée : dangers

et difficultés de cette méthode. X
,

567 et suiv. — Plusieurs auteurs

ont conseillé de tordre le pédicule

des tumeurs poîypeuscs de la ma*
trice

,
pour en déterminer la sépa-

ration d’avec la partie de cet or-

gane à laquelle elles sont implan-
tées : dangers de cette méthode
qui a été généralement abandon-
née. X, 5jo et suiv. — La ligature

est le procédé le plus généralement
employé pour la cure des polypes
utérins

;
elle peut être pratiquée

dans deux circonstances différen-

tes : i° lorsque le polype est sorti

par la vulve et qu’on peut le tirer

en dehors avec les mains ou avec

des tenettes
;
2 0 lorsque la tumeur

est encore renfermée en entier dans
le vagin. 5ya. — La ligature des

polypes utérins sortis par la vulve

peut ête faite de deux manières.

572 et suiv.— Plie doit être placée

le plus près possible de l’inser-

tion du pédicule. X, 5y3.— Levret
est le premier qui ait conçu et exé-

cuté le projet de lier les polypes

utérins encore cachés profondé-
ment dans le vagin et même dans
la matrice : description des serre-

nœud et porte-nœud. 5y5 et suiv.

— Procédé opératoire pour prati-

quer cette ligature. 5-6. •— Modi-
fication apportée par Levret à ses

instrumens pour la ligature des po-

lypes volumineux. S77 et suiv. —
Instrumens d’IIerbiniaux et de
Desault pour la ligature circulaire

des polypes utérins
: porte-nœud ,

serre-nœud : manière d’employer
ces divers instrumens. X , 579 et

suiv.-— Renversement delà matrice
proposé par Baudelocque pour lier

tes polypes dont il est impossible
d’aller embrasser la base. 58à et

suiv. — Mode particulier de ren-
versement de l’utérus, proposé et

exécuté par Herbiniaux
,
pour par-

venir au même but. 584 et suiv.—
Manière de serrer les ligatures

,

selon la grosseur et le siège du pé-

dicule des polypes : effets déter-

minés par cette constriction. X ,

585 et suiv.

Matrice (cancer clc la). Est connu
vulgairement sous le nom d’ulcère:

il s’observe très-fréquemment. X,
689 .—Les causes de cette maladie
ne sont pas mieux connues que
celles du cancer des autres organes.

Sgo. — La marche et les symptô-
mes du cancer de la matrice pré-
sentent beaucoup de variétés : des-

cription des symptômes locaux et

généraux. 690 et suiv. -— II est di-

verses maladies qui offrent plu-
sieurs des symptômes du cancer
de la matrice à son début. Diagnos-
tic diüci en ticl. 5q5 et suiv. — Le
pronostic du cancer de la matri-
ce est extrêmement grave, la ma-
ladie est essentiellement incurable.

597 .
•—

• Le traitement du cancer
confirmé est proprement palliatif:

l’ablation de cette tumeur est

formellemen t contre- indiquée. X

,

5o8 et suiv.

Matrice (hernie dela).—Voy.\ Hernie.
Maturatifs

(
remèdes topiques

J.
—

•

Conseillés dans les inflammations
dépendant d’une cause interne. -

—

Leur effet? *— S’emploient aussi

dans les inflammations externes.
— Comment se compose un cata-

plasme maturatif. — Amènent
promptement la suppuration. I, 5o.
I, 5i. Favorisent la réunion du
pus des phlegmons en un foyer.

L 56. — Conseillés pour accélérer
la maturation des abcès froids. I

,

7-3.
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Madnoih. — Modifie le procédé de
Hunier pour l’opération de l’ané-

vrisme. Il
, 1 4 9 ?

H, i5o.

Maxillaire
(
plaies du sinus). —'Les

piqûres n’entraînent ordinairemen t

aucun accident, et leur guérison est

facile et prompte.-— Les plaies par
instrumens tranclians doivent être

traitées comme des plaies simples.
—

• Les plaies confuses sont plus

graves, et souvent leur guérison

est empêchée par la présence de

quelques esquilles qu’il faut en-
lever. VI, i3-, VI, i38.

Maxillaire
(
inflammation du sinus).

— La membrane qui tapisse le

le sinus maxillaire est quelquefois

le siège d’une inflammation à la-

quelle ne participe pas le reste

delà membrane pituitaire.—dette
maladie se combat par les remèdes
généraux de l’inflammation, et

n’offre aucune indication particu-

lière. VI, i58, VI, i39 .

Maxillaire
(
hydropisie du sinus).—

Accumulation de mucus dans le

sinus maxillaire qui distend cette

cavité.— Reconnaît pour causes les

percussions à la joue
,
la carie de

quelques dents, ou le développe-
ment d’une dent dans le sinus.

—

Le sinus peut acquérir un déve-
loppement énorme et faire une
saillie considérable au-dessous des

tégumens.—Observation rappor-

tée par M. Dubois. — Traitement :

injection dans le sinus : celte opé-
ration est le plus souvent impra-
ticable

;
avulsion des dents cariées,

perforation du fond des alvéoles.

VI, i 39 et suiv.

Maxillaire
(
abcès du sinus).

1— L’in-

flammation de la membrane qui

tapisse les sinus ‘maxillaires peut
se terminer par suppuration

, et

donner lieu à une collection de
pus dans cette cavité : les mêmes
effets peuvent être produits par
la carie d’une dent, de l’os maxil-

laire, etc. —-Le pus s’éoule sou-

vent de lui-même par l’ouverture

naturelle des sinus, et fait ainsi

reconnaître la maladie. — Le pro-

nostic n’est généralement pas fâ-

cheux.— Le seul traitement qu’on
ait à apporter à la maladie

,
c’est

de favoriser l’issue du pus. On y
parvient en perforant le sinus au
fond d’une des alvéoles.—Lamorier
proposait de trépaner l’os au-des-

sous de l’éminence malaire. V I, i46
et suiv. — Modifications apportées
au traitement par des fistules à la

joue ou par une énorme tuméfac-
tion des sinus. VI

,
i 52 et suiv.

—

Procédé mis en usage par Ber-
trandi dans un cas de fistule. VI,
i53 ,

VT , 1 54.—lorsque la maladie
est l’effet d’une infection syphili-

tique ancienne, on fait usage des

préparations mercurielles. VI,
1 55 ,

VI
, 1 56

.

Maxillaire ( polypes du sinus ). *

—

Causes et caractères de ces tumeurs :

changement qu’elles apportent
dans la conformation de la face

et dans les fonctions des organes
voisins. — Traitement : trépaner le

sinus, ou agrandir les ouvertures

fistuleuses de manière à aller saisir

et arracher le polype. VI, i56
et suiv.

Maxillaire
(
fistules du sinus ). —

Ont leur ouverture extérieure sur

la joue, et principalement sur le

bord alvéolaire.— Elles sont le plus

ordinairement produites par les

abcès des sinus.

—

Traitement : on
ne doit pas tenter le traitement de
celles qui ont leur siège au bord
alvéolaire; les autres se guérissent

lorsqu’on a facilité l’écoulement
du pus par un autre endroit. VI,
160 et suiv

Maxillaire ( nécrose du sinus ). —
L’arcade alvéolaire est la partie

de l’os maxillaire supérieur le plus

souvent affectée de nécrose.—Elle

est le plus souvent consécutive à

une maladie ou à l’avulsion des

dents. —• Caractères auxquels se

reconnaît cette affection. Traite-

ment : lorsque le pus qui se forme
dans le sinus s’écoule librement,
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ou doit se co‘ntenter de faire des

injections pour entraîner les ma-
tières purulentes, et d’agrandir les

ouvertures fisluleuses dans le cas

où le pus s’écoulerait difficilement.

VI
,
162 et suiv.

Maxillaire f exostose des parois du
sinus). — Cette exostose est iné-

gale, prolongée en différens sens
,

suivant le degré de résistance que
lui opposent les parties qu’elle

soulève; dure extérieurement,
molle, fongueuse intérieurement.

Le diagnostic de cette maladie est

souvent fort difficile : examen des

symptômes qui le caractérisent.

VI, r 65
,
VI

,
166.—L’exostose du

sinus maxillaire est toujours une
maladie fâcheuse

;
cependant sa

gravité est proportionnée à son

etendue et à la rapidité de ses pro-

grès. VI, 167. •— Traitement : est

relatif» l’ancienneté de la tumeur j

à son volume, à ses causes, aux
circonstances qui l’accompagnent.
VI

, 16S et suiv.

Maxillaire
(
corps étrangers dans le

sinus ). — Les corps étrangers
qu’on trouve quelquefois dans le

sinus maxillaire, y ont pénétré ou
par l’ouverture naturelle de cette
cavité , ou par une ouverture acci-

dentelle. — Traitement : trépana-
tion du sinus et extraction du
corps étranger

,
dans le cas où il

donnerait naissance à. des accidens
trop graves. VI, 171, VI, 172.

M axillaire Çmaladie de la glande)
,

et de son conduit excréteur

.

— Les
plaies de cette glande donnent
lieu quelquefois aux fistules sali-

vaires. — Son inflammation est

souvent confondue avec l’engor-

gement inflammatoire des gan-
glions lymphatiques qui l’avoisi-

nent. — Le gonflement de la

glande peut avoir lieu par suite de
l’oblitération des canaux salivaires

par quelques concrétions.— L’exis-

tence du squirrhe de cette glande
est révoquée eu doute par l’auteur.

VI, 282 et suiv.

Mèches. — Se composent avec de
longs fils de charpie placés les uns
à côté des autres, que l’on replie

après les avoir attachés dans leur

milieu avec un fil. — Servent pour
tenir les lèvres des plaies écartées,

ou pour dilater une ouverture na-
turelle rétrécie. V, 10 ,

I, 173.

Médiastin
(
abcès du). — Se forment

le plus ordinairement dans le mé-
diastin antérieur. — Sont produits

par des causes internes ou externes.
— Ont une marche tantôt aiguë,

tanlôtehronique. VII, 54-0 et suiv.

— Les symptômes de l’inflamma-
tion aiguë du médiastin ont beau-
coup de rapport avec ceux des

autres imflammations de poitrine.
— Cette phlegmasie se propage
quelquefois aux organes voisins.

54 i. — Cette inflammation peut
se terminer par résolution ou par
suppuration. 54 a. — Est toujours
une maladie très-grave. 342. —

-

Le pus peut s’échapper dans la

cavité des plèvres ou du péricarde.

543 et suiv. •— Les indications

curatives se bornent à donner
issue au pus, à déterger les pa-
rois du foyer

,
et à favorisèr leur

réunion. 345 et suiv. — Obser-
vations diverses relatives au trai-

tement de ces abcès. VII
, 346 et

suiv.

Mélicéris. — Nom donné aux loupes
enkystées, lorsqu’elles contiennent
une matière jaune visqueuse de la

consistance du miel. II
, 4o6 ,

II

,

543 .
-— Est plus mou

,
plus élas-

tique, plus fluctuant que les autres
espèces de loupes. 11

, 4 ' 1, II, 348 .

Membrane médullaire ( des os). •

—

Son inflammation h la suite des
contusions des os. — Détermine
des abcès dans la cavité des os. —
Symptômes qui annoncent cette
maladie.— Traitement. I, 398, 1 ,

4oo.

MembIies. — Se séparent quelquefois
spontanément après la congélation.
I

,
i 3o.

Méj\ingo-phv ax. — Est un instru-
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ment assez semblable au couteau

lenticulaire, don t l’usage est de pe-

ser légèrement sur la dure-mère
pour faciliter la sortie du sang ou
du pus épanché sous cette mem-
brane. y, 160.

Mercure. — A été employé contre le

tétanos et a quelquefois réussi. -

—

Doit être administré de manière
à exciter la salivation.— Histoire de

maladie y relative rapportée par

ïlcurteloup. 1 ,295, 1 ,
000.

Métacarpe
(
fracture des os du). —

Est assez rare. —• A. toujours lieu

par cause directe. —• Le diagnos-

tic en est facile. — Le pwnosiic

n’est jamais fâcheux, à moins qu’il

n’y ait un délabrement considéra-

ble des parties molles. — L’ampu-
tation peut devenir quelquefois né-

cessaire.— Traitement : compresses
longuettes

,
attelles antérieure et

postérieure. — Même traitement

que celui des plaies con-tuses, s’il

y a complication de plaie. III

,

a 53
,
III

,
235 .

Métacarpe ( amputation des os du ).

Voy. Amputation.
Métacarpe ( luxations des os du ).

—
Les quatre derniers os du méia-

carpe ne peuvent éprouver aucun
déplacement qui mérite le nom de

luxation :1a déchirure ou la disten-

sion de leurs ligamens ne demande
pas d’autre traitement que celui

des contusions ou des plaies con-

tuses. IV, 266.

Métacarpe
(
luxations du premier os

du ).
—- La luxation en arrière seu-

lement a été observée. — Causes :

elle ne peut être produite que par

une force extérieure qui porte l’os

avec violence du côté de la flexion.

— Signes diagnostiques : saillie de

la tête de l’os derrière le trapèze ,

flexion du pouce et du premier os

du métacarpe
,

impossibilité d’é-

tendre le doigt, douleur vive. —
Traitement : la réduction est tou-

jours facile
,
même lorsque le gon-

flement inflammatoire est considé-

rable
;
lorsque cette réduction est

opérée, on couvre la main de com -

presses imbibées d’une liqueur ré-

solutive
,
et l’on place le long de la

partie postérieure de l’os une pe-
tite attelle de bois. IV, 26- et suiv.

Métastase
(
inflammatoire ). — Ses

causes : est souvent produite par
l’application intempestive deréper-
cussifs. I, au, I, 44- — Ses dan-
gers. — Explication de Bordeu ,

I

,

23 et suiv.

Métatarse ( amputation des os du ).

—

Voy . Am putatio n

.

Métrite. -— Voy. Matrice.
(
inflam-

mation de la).

Miliaire {éruption). Apparaît sou-

vent sur la peau des personnes af-

fectées du tétanos. —• Ne produit

aucun changement dans la marche
de la maladie. 1 , 291.

Miliaire
{ èrysipele ). — Ses carac-

tères. 11,8.
Molinelli. --Remet en vigueur la mé-

thode d’Anel pour l’opération de
l’anévrisme II

,
i44

•> II >
i 45 .

Morand. —

C

ite des faits propres à

prouver que le virus charbonneux
appliqué à l’intérieur n’est pas

dangereux. II, 69.

Morbifique {principe).— Est la cause
d’ou dépendent les inflammations
gangréneuses. —• En favoriser l’ex-

pulsion par une médication toni-

que. I, 109. I, 4 o. — Se porte

sur les parties préalablement irri-

tées. I , i4i. 1 , 142.

Moreau le père et Moreau le fils.—Ont
pratiqué avec succès la résection

des os des articulations ginglymoi-
dales dans dès cas de tumeur blan-

che de ces articulations. — Pro-
cédés opératoires qu’ils ont mis en

' usage. IV
, 545 et suiv.

Morsures. — Peuvent déterminer le

tétanos. — Histoires de maladies

y relatives. 1 , 287.

Mortification. — Précède toujours

la dissolution putride. I, io5 .

Moscati.— Inventeur d’un appareil

pour maintenir réduites les frac-

tures du col de l’humérus. III,

202 ,
III, 204.
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Moxa. — Adustion lente d’une par-

tie. XI, 34 ?.— Matières employées
pai les anciens et par les modernes
pour la confection des moxas. 343
et suiv.—Procédé opératoire. 349.—

• Modifications apportées à ce

procédé par Larrey. 34p et suiv.

pansement cl chute de l’escarre.

35 1 et suiv. — Effets du moxa. 55 a

et suiv. — Circonstances dans les-

quelles le moxa doit être préféré
au fer brûlant. XI ,

555 et suiv. —
Parties du corps sur lesquelles le

moxa peut être placé. 355 '. — On
ne doit l’appliquer qu’avec cir-

conspection sur le cuir chevelu.
555 et suiv. *— L’endroit où le

moxa doit être placé par rapport
au siège de la maladie, est différent

suivant la nature de cette maladie.
XI, 36 o et suiv. — Manière de le

préparer et de l’appliquer, d’après

Fouteau.— Son utilité dans le trai-

tement des tumeurs blanches
,

constatée par l’expérience de l’au-

teur. — Doit être appliqué princi-

palement sur le point le plus dou-
loureux. — Doit être réitéré, pour
agir avec toute son efficacité. IV,
525 et suiv.

Mcjguet. -— Voy. Aphthes des nou-
veau-nés.

Muqueuses (membranes) . — S’enflam-

ment très-facilement. 1 , 3 . — Sé-
crètent une matière puriforme lors-

qu’elles sont enflammées. — Finis-

sent par s’ulcérer et sécrètent alors

du pus I ÿ 26, I * 27.

Musc. — Conseillé comme très-effi-

caee dans le traitement du tétanos.
— Doit être donné à haute dose.

I» 2 9 5 ’

Muscles.— Mode de cicatrisation de
leurs plaies transversales. — La
cicatrice ne nuit pas toujours à

l’action de l’organe. —- Excision
de leurs cicatrices; histoire de ma-
ladie y relative. 1, 195 et suiv. -

—

Leurs plaies simples ne doivent
jamais être réunies parle moyen de
la suture. I, 202, î, 2o3.—Leur
tissu ne se répare pas quand ils

ont éprouvé une perte de substan-

ce. 1 , 2 j 5 .

Muscles
(
rupture des

J,
— Cette ma-

ladie s’observe très-rarement, etn’a

lieu qu’à la suite d’efforts extrême-
ment vioîens. XI , S6. — Faits de
ce genre rapportés par l’auteur. 86
et suiv. — La rupture transversale

des muscles ne se réunit pas immé-
diatement. 89. — Elle n’est point

une maladie dangereuse, et seule-

ment elle nuit pendant un certain

temps à l’action musculaire. 89 et

suiv. —• Le traitement de la ruptu-

re des muscles doit être le même
que celui des plaies transversales

de ces organes : appareils et ban-
dages convenables. XI

, 90.

Mybhla.sis. — Voy. Pupille.

Myopie. -— Est l’état des individus

qui ont la vue courte et qui ne peu
vent voir les objets que de près.

—

Causes : organisation vicieuse de
l’œil, dont les humeurs ou les

membranes, et quelquefois les

unes et les autres
,
réfractent avec

trop de force les rayons lumineux;
étendue trop grande du diamètre
antéro-postérieur de l’œil

;
habitu-

de contractée dès l’enfance de re-

garder les objets de près.

—

Signes
diagnostiques

:

yeux gros et saillante

vue courte : nyclalopie. — Trai-

tement : bésicles à verre concave.-

—

La vieillesse produit quelquefois la

guérison en diminuant les humeurs
de l’œil et eu aplatissant la cor-

née; guérit quelquefois après l’ex-

traction du cristallin dans l’opéra-

tion de la cataracte. V, 610 et

suiv,, Y, 617 et suiv..

N.

Narcotiques. — Recommandés à
l’intérieur dans les inflammations
accompagnées d’insomnie et d’a-

gitation. — Funestes quand l’in-

flammation est interne et peu vio-

lente. 1 ,
36 et suiv.

Narines (rétrécissement et oblitération

des ). — Cette difformité est rare-
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ment congénitale; elle dépend ordi-

nairement de rulcération de leur

circonférence
,
causée par la brû-

lure, la gangrène
,
la petite-vérole.

—On préviendra le rétrécissement

et l’oblitération à l’aide de corps

dilatans introduits dans les na-

rines
; et on combattra cette dif-

formité à l’aide d’incisions ou de

l’application de canules et de tentes

VI
,
75 et süiv.

Narines
(
corps étrangers introduits

dans les ).
-— S’arrêtent plus ou

moins profondément, et donnent
lieu à des effets différens, suivant

leur grosseur, leur forme et leur

nature. — Doivent être extraits

avec des instrumens convenables ,

ou repoussés dans la gorge. V I
,

78 et suiv.

Narines
(
ulcères de la membrane mu-

queuse des ).— Ils sont de deux sor-

tes : sim pies, bénins, n’exhalant au-

cune odeur
;
ou putrides, malins,

et rendant une odeur très-fétide.
•— Les ulcères bénins ne pénètrent
ordinairement que la surface de la

membrane muqueuse, et sont dé-

terminés par l’action des corps ir-

ritans ou par l’inflammation chro-
nique de la membrane. — Traite-

ment : remèdes locaux : lotions et

injections émollientes, injections

détersives, application de substan-

ces aromatiques et légèrement irri-

tantes. Y 1,85 et suiv.— Ulcères ma-
lins. V. Qzène.-- CJIcèresvcnéricns.--

Ne sont jamais primitifs, dépendent
toujours d’une vérole constitution-

nelle; doivent être traités comme
cette dernière maladie. VI

, 89 et

suiv. — Ulcères dartreux.— Signes

auxquels on reconnaît qu’ils sont

produits par le vice herpétique.

Traitement relatif à l’affection géné-

rale qui a produit la maladie. VI
,

91. — Ulcères scorbutiques. — Sont

beaucoup plus rares que les ulcères

dartreux. — Doivent être traités

par des injections stimulanteset par

un régime dirigé contre la cause

générale. VI ,91. — Ulcères cancé-

reux. — S’observent peu commu-
nément : sont souvent le résultat

d’un traitement intempestif dirigé

contre des ulcères d’autre nature.
— Sont essentiellement incura-
bles. VI

,
92.

Narines
(
polypes . des). — Sorte de

végétations contre nature de la

membrane pituitaire
, et qu’on

nomme polypes à cause d’une cer-

taine ressemblance avec les zoo-

phytes de ce nom. — Peuvent se

développer sur tous les points des
fosses nasales et même des sinus,

et tiennent à la membrane pitui-

taire tantôt par une base large
,

tantôt par un pédicule plus ou
moins épais. — Leur volume varie

beaucoup; ils sont de deux espèces,

mous, vasculaires ou muqueux, ou
bien durs ou sarcomateux. — Les
polypes durs et sarcomateux diffè-

rent entre eux en ce que les uns
paraissent purement charnus, et

les autres squirrheux. — Examen
de leur structure anatomique. V I ,

g 5 et suiv. — Examen des causes

des polypes du nez. VI
,

98. —
Symptômes : différens selon les

degrés et l’espèce de la maladie.
Parallèle et diagnostic différentiel

des polypes muqueux et des po-
lypes sarcomateux. V I , 99 et suiv.

— Pronostic : le pronostic des

polypes du nez est subordonné à

leur nature, au lieu qu’ils occu-
pent, à leur volume, à l’étendue

de leurs adhérences, etc., etc. VI,
102 et suiv. — Traitement : pour
guérir les polypes des fosses nasales,

on a proposé et employé le déchi-

rement, l’arrachement et la liga-

ture. VI
, 104. — Exsiccation des

polypes : médicamens employés à

cet effet; manière de les porter

dans Les fosses nasales et de les y
appliquer : cette pratique peut
être utile

,
surtout après l’arrache-

ment d’un polype ou sa destruc-

lion par tout autre procédé; elle

peut prévenir
,
ou tout au moins

retarder la reproduction de la tu-
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meur.’VI, io4 ,VI, io 5 .-— La cauté-

risation a été souvent mise en usage

dans le traitement des polypes du
ne/, : l’application des caustiques

a des inconvéniens graves ; l’on

ne doit s’en servir que pour les po-

lypes muqueux situés peu profon-

dément. "V I, io 5 ,VI, 10 b.—L’exci-

sion ou amputation des polypes a

été anciennement recommandée
par Celse, Paul d’Egine, et les

chirurgiens qui les ont suivis :

cette pratique ne peut être admis-
sible que lorsque le polype a un
pédicule et qu’il est situé assez

près de l’ouverture des narines.

VI
, 108 et suiv. — L’arrache-

ment est le procédé que l’on

met le plus souvent en usage pour
la guérison des polypes, il con-
vient particulièrement pour les

polypes muqueux; on peut s’en

servir aussi contre les polypes
squirrheux à pédicide. Description

des pinces à polype et du procédé
opératoire employé pour l’arrache-

ment
; description des tenettes

recourbées pour l’arrachement des

polypes qui se sont portés dans la

gorge. — Arrachement des polypes
à l’aide des doigts

,
en imprimant

à la tumeur des mouvemens alter-

natifs vers les ouvertures anté-

rieure et postérieure de la fosse na-

sale jusqu’à cequ’elle cède.—Com-
battre l’inflammation qui suit l’ex-

tirpation de ces tumeurs, VI, 108

et suiv. — Ficelle nouée imaginée
par Paul d’Egine pour détruire les

lestes des polypes arrachés ou cou-

pés ;
instrument inventé par Le-

vret dans même but : inutilité et

danger de ces méthodes. VI, n 4 ,

VI, n 5 . — Séton imaginé par Le-
drau pour porter sur les restes des

polypes des médicamens propres à

les détruire : avantages de ce pro-

cédé.VI, 1 i 5 ,VI, 1 16.— La ligature

des polypes n’eSt applicable qu’à

ceux qui ont un pédicule, et qui

sont situés au plancher des fosses

nasales ou vers le bas de leurs pa-

rois. — La manière de l’employer
est différente selon que le polype
est borné à la fosse nasale et qu’il

se montre par la narine, ou qu’ayant
commencé à se former dans la fosse

nasale il s’est jeté en arrière dans
le pharynx. — La ligature est tou-

jours très-difficile et souvent im-
possible : instrumens et procédé
opératoire de Fallope : modifica-

tions apportées à ce procédé par

Levret et Palucci. VI, 1 17, VI, 118.

— Ligature des polypes avec un
fil de chanvre ou de soie, inven-
tée et exécutée par Glandorp. —
Description de son procédé. VI,
118. — Procédés de Bionis et de
Heister. VI, 119 et suiv. — Pro-
cédé de Levret, description de son

serre-nœud ou porte-anse, manière
de s’en servir. VA

,
120 et suiv.

—

La ligature des polypes du nez qui

pendent dans la gorge ne présente
guère moins de difficultés que
celle des polypes des fosses nasa-
les c tuyaux soudés inventés par
Levret;* manière de diriger le fil et

d’embrasser le polype. VI
,
123 et

suiv. —- Procédé employé par Ro-
derik sur lui-même : ligature dou-
ble à treuil : modifications appor-
tées par Desault. VI, 127 et suiv.
— Méthode de Brasdor : procédé
opératoire

,
instrumens inventés

par ce chirurgien. VI, 129 et suiv.— Instrumens inventés par De-
sault; manière de les employer.
VI

,
roi et suiv.

Narines [épaississement de la mem-
brane m uq ue use des ) .—Que 1quefois
lamembranepituitaire acquiert une
épaisseur considérable, au point
d’obstruer entièrement les narines.— Traitement. Combattre les cau-
ses générales ou locales qui peu-
vent déterminer cet épaississe-

ment
; dilater artificiellement les

narines. VI, 1 35
,
VI, i,36 .

Nécrose. — Mortification d’un os ou
d’une portion d’os. — Peut affecter
tous les es du corps

, mais plus par-
ticulièrement ceux qui sont abon-
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damment pourvus de substance

compacte. — Dans les os plais elle

peut se borner à l’une ou à l’autre

de leurs surfaces, et rarement à leur

substance dipïoïque : dans les os

longs elle n’alfeetc que le corps et

la surface extérieure, ou celle qui

correspond à la cavité médullaire,

quelquefois toute l’épaisseur de
l’os. — Causes : le virus vénérien et

le vice scrophuleux ,
ia suppression

de certaines hémorrhagies habi-

tuelles
,

les cachexies
;
l’action du

froid , les caustiques , les contu-
sions, les fr actures comminulives

,

la dénudation des os. — Signes
diagnostiques : douleur fixo , tu-

meur plate non circonscrite, sup-
puration, ulcération, mortification

du périoste et du tissu cellulaire,

dénudation de l’os, affaissement

des bords de l’ulcère, décolora-

tion
,
mobilité, élimination de l’os

nécrosé.—Lorsque le périoste n’est

pas lui-même mortifié, les symp-
tômes sont beaucoup plus graves.
— Nécrose des os larges.— Douleur,
tumeur à la peau

,
abcès ,

fistu-

les, élimination de la portion né~
crosée, élimination beaucoup plus

lente dans le cas ou le périoste

n’est pas lui-même mortifié. III,

4 i 8 et suiv. ,
III, 4 21 suiv.

— Les symptômes et les phénomè-
nes éprouvent des modifications

aux os du crâne. —• Modifications

qui surviennent quand la nécrose
occupe un os cylindrique, soit

qu’elle affecte toute son épaisseur,

ou en meme temps l’os et le pé-
rioste sans la membrane médul-
laire, ou bien l’os et la membrane
médullaire sans le périoste. —
Reproduction de l’os; mécanisme
de cette reproduction. — La né-

crose peut être divisée en aiguë ou
chronique relativement à sa mar-
che. — La maladie a été divisée

en trois périodes. I ro période, for-

mation de la nécrose
;
2 e période,

séparation du séquestre, et repro-

duction de l’os; b e période, élimi-

nation du séquestre. Symptômes
propres â chacune de ces périodes.
— Pronostic variable. La nécrose

superficielle est une maladie peu
grave; la nécrose profonde peut

compromettre les jours du malade.
Le nécrose qui pénètre dans une ar-

ticulation est extrêmement grave.

III, 45 1 ét suiv. ,111 , 455 et suiv.

— Indications curatives générales :

combattre la diathèse ou le virus

qui adonné naissance à la nécrose,
— Indications curatives locales :

i re et 2 0 périodes: ouverture de l’ab-

cès
,
agrandissement des ouvertu-

res fistuleuses : remèdes dirigés

contre les symptômes généraux
graves qui accompagnent les né-

croses profondes; ?>° période
,
lais-

ser autant que possible à la nature

le soin d’expulser le séquestre, re-

connaître l’étendue du séquestre

avant d’en venir à l’opération : pro-

cédés opératoires pour l’extraction

de l’os. Bistouri à lame forte, gouge,

trépan, scie : pansemens et trai-

tement consécutifs. III, 44 2 et

suiv., III, 447etsuiv.
Nécrose. — Survient souvent à la

suite des contusions des os
,
dans

les plaies d’armes à feu. — Sa mar-
che. — Son traitement relatif aux
plaies qu’elle complique. 1 , 098

,

1 , 4oo.

Néphrite. — Fby. Reins
(
enflamma

-

mation des).

Néphrite caeculeüse. — Noy. Reins

(
calculs des)

.

Néphrotomie. — Voy. Reins ( calculs

des)

.

Nerfs.—Existent dans toutes les par-

ties du corps. I, 178. — Ne se ré-

parent pas quand ils ont éprouvé

une perte de substance. I, 2i5.

Nerfs. —- Leur constriction et leur

dilacération peuvent devenir la

source d’accidens graves dans la

ligature des artères. I, 271. — Leui

lésion complique les plaies : acci-

dens qu’elle détermine ; moyens
d’y remédier. I, 279e! suiv.

Nerfs
(
contusion des ). — Délei
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mine l’engorgement inflammatoire

des parties.. — S’accompagne de
douleurs violentes. — Entraîne
souvent la paralysie.— Son traite-

ment relatifaux plaies qu’elle com-
plique. I , SpS, 1 , 4oo.

Neuf scsatïque. — Contenait une
artère de la grosseur de la radiale

chez un homme opéré quelque
temps auparavant d’un anévrisme
de l’artère poplitée. Il , 293.

Nez
(
fractures des os du ).

•—
• Sont

toujours produites par une violence

exercée sur le lieu meme de la

fracture, et accompagnées d’une
contusion plus ou moins considé-

rable. — Sont souvent comminu-
tives, et étendent leurs effets jus-

qu’aux os maxillaires, à l’ethmoïde

et même au cerveau.— Pronostic :

ordinairement peu grave, à moins
île complication. —

-

Traitement :

replacer les fragmens en les re-

poussant de dedans en dehors ; to-

piques émolliensj le traitement gé-

néral sera réglé d’après l’état des

parties molles et l’affection céré-

brale qui complique la fracture.

III, 1 17 et suiv., III , 1 18 et suiv.

Nez
(
plaies du), —• Peuvent être pro-

duites par les instrumens piquans
ou par les instrumens iranchans :

celles de la première espèce ne ré-

clament aucun traitement : celles

de la seconde doivent être traitées

par les bandelettes agglutinatives

ou par la suture. VI
,
58 et suiv.

Nez (
tumeurs du). — N’offrent au-

cune indication spéciale, doivent

être traitées ou par la ligature ou
par l’excision. — Cas dans lesquels

l’un de ces moyens doit être pré-

féré à l’autre. VI, 60 et suiv.

Nez
(
ulcères du). — Le nez peut

être affecté d’ulcères vénériens
,

dartreux ou cancéreux. —• Les ul-

cères vénériens sont le plus ordi-

nairement consécutifs. —• Ils s’é-

tendent rapidement en détruisant

peu à'pendes partiesenvironnantes.
— Le traitement 11c diffère pas de
ccluide lasyphüis constitutionnelle.

VI, 62 et suiv. — Les ulcères cancé-

reux attaquent rarement les jeu-

nes gens, et s’observent principa-

lement chez les vieillards. — Ces
ulcères résistent h tous les moyens
ordinaires, et l’on ne peut les gué-

rir qu’en les emportant avec l’ins-

trument tranchant ou en les con-
sumant avec nn caustique. V 1, 66 .

—Les ulcères dartreux ont ordinaire-

ment leur base au contour des na -

rines. — Ils sont ordinairement su-

perficiels et pénètrent rarement
au-delà de la peau. — Le traite-

ment, local et général, est celui des

dartres. VI
, 67.

Nez ( vices de conformation du). —
L’inclinaison vicieuse du nez se

corrige aisément avec un bandage
qui tire le nez dans un sens op-
posé. VI, 68. — L’art ne peut rien

contre la déviation du cartilage

de la cloison du nez. V I, 69. — On
a vu chez quelques hommes deux
nez, ou du moins un appendice
considérable dont on doit tenter

l’ablation. VI, 69. — La division

contre nature des parois du nez
estordinairement l’effetd’une plaie,

ou bien elle est congénitale. — Le
traitement sera le même que pour
le bec de lièvre. VI

, 70.

Nez
(
perte du). —- Méthode de Ta-

liacot et de Thomas Cruso pour
remédier à cette difformité. VI, 71
et suiv. — Une portion de nez en-

tièrement séparée du corps a pu
être réunie par première inten-
tion. 1

, 184 ,
I

, iS5 .

Nitrate d’argent. — Utile pour ré-

primer les chairs fongueuses des ul-

cères. ï, 171. — Sert à détruire

les inégalités des cicatrices. I, 172.— Est le moyen le plus efficace

pour irriter les surfaces des plaies

qui suppurent et entretenir une
suppuration louable. I, 237.

Noeud
(
du chirurgien). — Ne doit

point être employé pour la ligature

des artères. Il, i 38 ,
II, 1 3 9.

Nam mate uni,— e'oy. Taches de nais-

sance.
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Noirceur.— L’an des principaux ca-

ractères de la gangrène sèche. —
Quelquefois n’existe pas. I, 1 44 •

I, i 45 . — Simule la gangrène dans
le cas de brûlure par explosion de
la poudre à canon. I , 169,!, 170.

Nyctalopie. — Affection dans la-

quelle on distingue nettement les

objets pendant la nuit, et l’on ne
peut voir pendant le jour. — Cau-
ses : modification particulière et

inexplicable de la sensibilité de la

rétine ; séjour prolongé dans un
lieu obscur; certaines influences

épidémiques
;
hérédité. — Pronos-

tic. Il n’offre rien de fâcheux lors-

que la maladie n’a pas encore duré
long-temps. •—

• Traitement : rem-
plir les indications fournies parles
causes prédisposantes et par les

causes immédiates. —- Même trai-

tement général et local que celui

de l’amaurose. V, 479 et suiv., Y,
483 et suiv.

Nymphes (vices de conformation des).

X, 4oi et suiv.

O.

Oblitération
(
des artères ). — Peut

s’effectuer spontanément, quand
le vaisseau divisé est d’un petit

calibre. I, 248,1,249.—-Réclame
les seeours de la chirurgie quand
l’artère est un peu considérable.
— Mécanisme de cette oblitéra-

tion. — Opinion de Petit, de Pou-
teau. I, 249 cl suiv.

Obstruction
(
des vaisseaux ). — Ne

peut être considérée comme la

cause de l’inflammation. 1,9.
Occipitale

(
anévrisme de Partère).

— A été fort rarement observé. —
Devra être traité par la compres-
sion. II, iS5

,
II, 192.

Odeur. — Spéciale et pathognomo-
nique de lagangrèoe.JI, r 1 1, I, 1 1 2.

Œdémateux (érysipèle)

.

— Ses carac-

tères
, sa gravité.—Se termine sou-

vent par gangrène. II, 8.

Œdème.! — Définition. — S’étend

quelquefois à toutes les parties du

corps et prend alors le nom de leu-

cophlegmatie. — Le plus ordinai-
rement est partiel. —- S’observe
principalement dans les parties les

plus éloignées du centre de la cir-

culation. —• Se complique souvent
d’érysipèle. — Est divisé en idio-

pathiefue et en symptomatique.
— Causes de l’œdème idiopathique :

infraction des réglés de l’hygiène;

obstacle au cours du sang
;
irrita-

tion chronique
;

la pléthore san-

guine
,

la suppression de certaines

évacuations habituelles. — Causes

de l’œdême symptomatique : ré-

percussion de certaines maladies
éruptives ;

maladies nerveuses ;

inflammation chronique des vis-

cères
;
oblitération des vaisseaux

lymphatiques
; des lésions or-

ganiques du cœur et des gros

vaisseaux, — Signes diagnosti-

ques : tumeur incolore ,
indolente ,

conservant l’impression du doigt.
-— Caractères anatomiques : épan-

chement d’un liquide séro-albumi-

neux dans les mailles du tissu cel-

lulaire. — Pronostic : différent sui-

vant l’espèce de la maladie, la

nature de la cause qui l’a produite,

l’ancienneté du mal

,

l’àge et le

tempérament du malade. — Trai-

tement local : habitation saine
; si-

tuation horizontale, frictions de la

partie affectée avec des topiquea

résolutifs; bandage roulé, mou-
chetures. —- Traitement général :

boissons apéritives et diurétiques,

antiscorbutiques ,
laxatifs

,
toni-

ques
;

émissions sanguines. II
,

386 et suiv. , II, 323 et suiv.

Œdème
(
des femtnes nouvellement

accouchées ). — Attaque rarement
les femmes enceintes. — Survient

le plus souvent après l’accouche-

ment, à des époques indétermi-

nées. — A le plus souvent son

siège aux extrémités inférieures,

rarement aux supérieures. -—

•

Causes prédisposantes : une gros-

sesse laborieuse ,
les infractions ha-

bituelles aux lois de l’hygiène, l’ex-
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citation des organes contenus dans

le petit bassin. — Causes détermi-

nantes : action du froid, suppres-

sion des lochies
,

métastase lai-

teuse. — Symptômes : frissons, dou-

leurs dans les fosses iliaques, en-

gourdissement dans les cuisses
,

tension inflammatoire des glandes

inguinales; inflammation le long

du trajet des vaisseaux lymphati-

ques du membre; diminution des

douleurs; apparition de Foedème,
qui envahit successivement la

cuisse ,
la jambe et lepicd : inflam-

mation du tissu cellulaire qui

avoisine les vaisseaux; abcès, in-

filtration purulente. — Pronostic:

variable en raison de Facilité, de
l’intensité de la maladie.— Traite-

ment : boissons diaphoniques-,
lavemens, bains de vapeurs, sang-

sues à la vulve ,
embrocations hui-

leuses sur le membre. — La sai-

gnée ne doit être employée qu’avec

un ménagement extrême. — Ap-
plications topiques résolutives lors-

que la douleur et l’inflammation

sont dissipées. — Purgatifs doux.
— Evacuation du pus des abcès
qui se sont formés. — Usage du
petit-lait de Weiss. Il, 333 et suiv.

,

II, 3g6 et suiv.

Œdème
(
de la glotte

)
— Voy. Glotte.

Œdème {du scrotum). •— Voy . Hy-
drocèle.

Œil {de lièvre) . Luy.Lagophthalmie.

Œil {plaies du globe de /’) par instru-

mens piquons. — Sont en général

peu dangereuses; ne s’accompa-

gnent pas de l’écoulement des hu-

meurs de l’œil. — Traitement :

couvrir les deux yeux et empêcher
autant que possible leurs mouve-
mens.— Pratiquer une ou plusieurs

saignées, si l’inflammation s’em-

pare de la partie. V
,
353 et suiv.,

Y, 356 et suiv.

Œil {plaies du globe de /’
)
par instru-

mens tranchons. — Sont plus gra-

ves que les piqûres, et s’accom-

pagnent souvent de l’issue com-
plété des humeurs de l’œil. —Leur

gravité est beaucoup moindre
quand elles n’intéressent qu’une
portion de la cornée ou de la sclé-

rotique. — Traitement : tenir les

deux yeux fermés, prévenir leurs

mouvemens : prévenir et combat-
tre l’inflammation. V, 354, U ,’35y.

Qëil
(
contusion de /’). — Lorsqu’elle

est légère, il n’en résulte qu’une
• infiltration de sang dans le tissu

cellulaire qui unit la conjonctive au

globe de l’œil.-— Les topiques ré-
solutifs suffisent pour amener la

guérison. —- Si la contusion a été

violente, elle peut s’étendre à toutes

les membranes de l’œil et les dé-
chirer, de manière à produire la

confusion des humeurs
,
et le mé-

lange d’une plus ou moins grande
quantité de sang à ces humeurs.
— Traitement : saignées générales
et locales portées fort loin

,
appli-

cation des topiques résolutifs. Y,
555 et suiv., Y, ô5- et suiv.

OEil [corps étrangers dans /’). — Les
corps étrangers qui s’introduisent

entre les paupières et le globe de
l’œil présentent beaucoup de va-
riétés par rapport à leur volume

,

à leur forme et à leur nature. — Ils

irritent l’œil, l’enflamment s’ils ne
sont pas entraînés par les larmes.—

-

Traitement : les lotions répétées,
l’ablation des corps étrangers suf-

fisent ordinairement pour faire ces-
ser tous les accidens. — Les corps
étrangers enfermés dans l’œil cau-
sent une irritation très-vive

,
et

souvent une suppuration de la par-
tie

;
on devra toujours les extraire

le plus tôt possible.—Ceux qui s’en-

foncent entre la partie orbitaire et

la partie supérieure de l’œil, pro-
duisent souvent des lésions du cer-

veau ordinairement mortelles. V,
35q et suiv., A, 36i et suiv.

OEi i, (inflammation de lamembranem li-

gueuse de /’) ou ophthalmie.—Causes:
Faction d’un vent froid ou chargé de
poussière et de sable, l’exposition à

une lumière très-vive, l’application

de substances très-froides ou très-
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chaudes sur Poe il, les cou! usions, ies

plaies ,
les maladies des paupières.

—Causes internes :[su ppression d’un

flux habituel
,

répercussion d’un

exanthème, diathèse scrophuleuse,

scorbutique ou dartreuse * affec-

tion vénérienne,, influences épidé-

miques.—Est aiguë ou chronique.
—Signes diagnostiques de l’ophihal-

mie aiguë : rougeur, tuméfaction

de la conjonctive ,
douleur, prurit,

larmoiement, céphalalgie, fièvre
,

impossibilité de supporter la lu-

mière. — Pronostic. La durée de la

maladie est ordinairement de douze

à quatorze jours quand elle est in-

tense
,
mais laisse quelquefois ou

des taches ou des suppurations delà
cornée.— Traitement. Dans l’oph-

ihalmie aiguë bénigne : lotions

émollientes, cataplasmes de pom-
mes cuites. — Dans l’ophthalmie

aiguë violente : saignées générales

et locales, diète, purgatifs, vomi-
tifs

,
rescision de la membrane

muqueuse boursouflée, vésicatoire

à la nuque, fomentations émol-

lientes, astringentes . résolutives.

Y, 364 et suiv. ,
V, 366 et suiv.

-—Ophthalmie puriforme des enfans

.

— Se montre chez les nouveau-

nés ou chez les enfans qui sont en-

core à la mamelle; s’accompagne
d’un gonflement énorme à la con-

jonctive et d’un écoulement très-

abondan l de mucosit és ptiriformes,

de fièvre, de diarrhée, de convul-

sions.— Traitement : saignées loca-

les ,
topiques émolliens. Quand la

maladie est plus avancée, on fait

usage de topiques astringens. V
,

3j3 et suiv., Y, 3j5 et suiv.

—
- Ophthalmie blcnnorrhagique. —

^

Provient de la suppression d’une

blennorrhagie ou du contact du

virus blennorihagique avec la

membrane muqueuse de l’œil. —
Tantôt il y a suppression, tantôt

diminution seulement du flux de

l’urètre. — Occupe presque tou

jours les deux yeux. — Signes dia-

gnostiques : douleurs légères s’aug-

mentant rapidement
,
chaleur

,

douleurs excessives
, tuméfaction

énorme de la conjonctive
, ché-

mosis, écoulement très-abondant
d’une liqueur puriforme , inflam-
mation, ulcération delà cornée
transparente. — Pronostic

:

est tou-
jours fâcheux. —- Traitement : mo-
dérer l’intensité del’inflaijimation

;

rétablir l’écoulement de l’urètre :

topiques caïmans
,

préparations
mercurielles. V, 3y4et suiv.,Y, 376
et suiv.
—Opththalmie chronique.—Succède
souvent à l’ophthalmie aiguë. —
Peut être causée par toutes les

causes d’irritation qui agissent

avec peu de violence et pendant
long-temps. — Symptômes : dou-
leur peu vive, rougeur n’occupant
ordinairement que le bord des pau-
pières. — Pronostic : si la maladie
dure long-temps, elle ne tarde pas
à amener le ptérygion

,
les taies

de la cornée , le nuage. — Traite-

tement : éloigner les causes qui
ont pu déterminer ou entretenir la

maladie: collyres et onguens au-
truigens : vésicatoire derrière la

nuque. •— Traitement relatif aux
complications, si l’opththalmie es!

scorbutique, vénérienne ou dar-
treuse. Y

,
3yS et suiv., Y, 58 1 et

suiv.

Œil (excroissances fongueuses de

r ). — Occupent tantôt la cornée,
tantôt la sclérotique, elle plus

souvent l’une et l’autre. — Elles

sont plus ou moins volumineuses
,

de couleur grise ou rougeâtre, et

tiennent à l’œil tantôt par un pé-
dicule, tantôt par une large base.

— Traitement : l’incision est le

moyen le plus prompt de guérir ces

tumeurs ;
si elles étaient attachées

à l’œil par un pédicule étroit, on
emploierait la ligature. V, 4 11

?
Y,

44 .

Œil (abcès ou empyème de /’). —
Abcès occupant la totalité du
globe de l’œil. — Causes : inflam-

mation spontanée de l’œil, conta-
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s ion violente. — Signes diagnosti-

ques : douleur intolérable, tuméfac-

tion considérable
,

obscurcisse-

ment des humeurs de i’œil. —
Fièvre violente , symptômes céré-

braux. — Traitement ' Saignées
répétées, èmolliens

,
ponction du

globe de l’œil. Y
, 4 iS et suiv., V ,

422 et suiv.

Œil (inflammation du globe de —
A reçu encore le nom d’ophthal-

mie interne. — Causes : violente

contusion, plaie, exanthème cala,

né. — Signes diagnostiques : dou-
leur violente dans le fend de l’or-

bite
,
avec chaleur et pulsations :

sensibilité excessive de l’œil, fièvre,

délire
,
confusion des humeurs de

l’œil, suppuration. — Pronostic :

la perle de la vue est presque iné-

vitable, la mort du malade arrive

souvent. — Traitement : saignées

générales et locales, révulsifs
;
ou-

verture de l’œil. V, 554 et suiv.,

Y
, 55 p et suiv.

Œil (hydropisie de /’). — Voy. Hy-
drophthalmie.

Œil
(
atrophie de /’ j. — Consiste

dans la diminution ou l’absence

totale des humeurs de l’œil.— Cau-
ses : blessures de l’œil

,
violente

ophthalmie. — Pronostic : toujours
fâcheux entant que l’œil est néces-

sairement perdu. —- Traitement :

nul. V, 565 et suiv., V, 5yi et suiv.

Œil
(
cancer de l’ ). — S’observe

assez rarement. — Affecte plus

particulièrement les enfans.

—

Cau-
ses : blessures

,
contusions

,
inflam-

mation de l’œil. — Signes diagnos-

tiques : douleurs vives et lancinan-

tes, inégalité du globe de l’œil ,

obscurcissement, perte de la vue ,

ulcération, fongôsités de l’œil. —
Pronostic : toujours très-fâcheux.

— Traitement : extirpation de la to-

talité de l’œil
,
procédés opératoi-

res de Bartesch, Fabrice de ïlildan,

de Louis
,

de Desault
; inslm-

mens nécessaires pour cette opéra-

tion : manuel opératoire adopté
de nos jours : pansement et traite-

ment subséquens, Y, trCrj et suiv,
,

V, 073 et suiv.

Œil
(
chute ou procidence du globe de

/’ ),
— Ne diffère de i’exophthaf-

mie qu’en ce qu’aucun obstacle
mécanique n’empêche le replace-
cernent de l’œil dans la cavité orbi-

taire. — Causes : relâchement des
liens qui fixent en arrière le globe
de l’œil, la contusion violente de
cet organe.

—

Traitement : replacer

l’œil dans l’orbite, maintenir l’or-

gane dans sa position à l’aide de
bandages convenables : empêcher
ou prévenir l’inflammation qui
pourrait survenir. Y, 586 et suiv.,

V, 5 p5 et suiv.

Œil (mouvemens convulsifs du globe

de /’
J.
— Cette affection est pres-

que toujours congénitale, et s’ob -

serve chez les personnes vives et

très-irritables, etchez les aveugles

de naissance. — Ces mouvemens
sont quelquefois extrêmement ra-

pides ,
et nuisent au libre exercice

de la vue. —
- Traitement : celui

des affections nerveuses convulsi-

ves. Y, 609 et suiv.
,
Y, 61 5 et

suiv.

Œil
(
artificiel ). — L’emploi des

yeux artificiels était connu des an-

ciens. — De nos jours ils sont fa-

briqués en émail. — Le globe de
l’œil doit être diminué au. moins
d’un tiers pour qu’on y puisse adap-
ter un œil d’émail. — Manière de
l’appliquer. — Mobilité des yeux
artificiels. V

, 617 et suiv.
,
V, 6 2.4

et suiv.

Œsophace
(
inflammation de /’ ). —

-

Cette maladie s’observe rarement.
— Elle ne s’étend jamais à toute
la longueur de ce canal membra-
neux. — Peut se terminer par ré-

solution, par suppuration ou par
gangrène. — Traitement : éminem-
ment antiphlogistique. Y II

, i/fb

et suiv.

Œsophage
(
perforation de /’ ). — A

quelquefois été produite par la

compression qu’exerçait sur ce
conduit une tumeur anévrismaîe ;
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elle est quelquefois l’effet d’une

plaie. "V il, et suiv»

Œsophage
(
rupture de /’). — Peut

être occasionnée par l’ulcération

de ses parois, ou par les effets du
vomissement. — A été observée

une fois par Boerhaave. — Est né-

cessairement mortelle. VII
, 147

et suiv.

Œsophage ( consiriclion spasmodique

de /’ ). — Voy. Disphagie spasmo-
dique.

Œsophage
(
paralysie de /’ ). — Voy

.

Dysphagie paralytique.

Œsophage
(

obstruction de /’ ).
•

—

Voy. Dysphagie par vice organique.

Œsophage
(
corps étrangers dans C

)— Toute substance alimentaire ou
autre arrêtée dans l’œsophage est

regardée comme corps étranger.
— Ces corps présentent des variétés

relatives à leur volume ,
à leur

forme
,
à leur nature

,
au lieu de

l’œsophage où ils s’arrêtent. VII
,

175 et suiv. — Signes diagnostiques

de la présence des corps étrangers

dans l’œsophage
,
tirés de la dou-

leur
,
de l’impossibilité d’avaler ,

des nausées, etc. 196 et suiv.

—

Traitement

:

on doit extraire les corps

étrangers arrêtés dans le pharynx ou
l’œsophage, et lorsque leur extrac-

tion est impossible ,
les enfoncer

dans l’estomac. — Il est ordinaire-

ment beaucoup plus difficile de les

retirer que de les enfoncer. — Ex-
traction à l’aide des doigts. 179 et

suiv. — Instrumens divers inventés

pour retirer les corps étrangers du
pharynx ou de l’œsophage : crochet

mousse de Stedman
,
stylet à anse

de J.-L. Petit. — Stylet à anneaux
du même chirurgien. \ II

,
1S0 et

suiv. — Procédé employé par les

anciens : éponge imbibée d’huile.

i 83 . — Sonde à éponge de Fabrice

de Hildan, perfectionnée par J.-L.

Petit. 184. — Sonde œsophagienne
employée de nos jours. 1 85 .

•

—

Exciter le vomissement. 186. —
— Moyens divers mis en usage

pour enfoncer les corps étrangers

dans l’estomac. — Boissons prises

en grande quantité : cas dans les-

quels ce moyen peut réussir. 186.—

-

Stylet à olive de Verdier. 187. —
Bougie employée par Fabrice d’A-

quapendente. 188. — Tige de ba-

leine garnie d’une éponge mise en
usage par Willis. 188.— Adminis-
trer les remèdes propres à calmer
l’irritation déterminée par le corps
étranger et par les manœuvres du
chirurgien. 1 88.—Pratiquer la brôn-
chotomie dans le cas où le corps
étranger comprimerait trop forte-

ment la trachée-artère. VII, 189.

—

L’inflammation consécutive peut
quelquefois tuer le malade ce dé-
terminant des abcès. 189. — Les
corps étrangers aigus et volumineux
peuvent séjourner dans l’œsophage
sans causer de grandes incommodi-
tés. 190.—Cas dans lesquels on doit

pratiquer l’œsophagotomie.
(
Voy.

ce mot). VII, 191 et suiv.— Des
sangsues ont pu quelquefois s’ar-

rêter dans le pharynx et dans l’œ-

sophage. — Accidens qu’elles y
causent ; moyens d’y remédier.
VII, 198 et suiv.

Œsophagotomie. — Consiste à ouvrir

l’œsophage pour extraire un corps
étranger qui s’y est arrêté. — Cas
dans lesquels on doit recourir à

cette opération. VII, 191. — Dé-
crite imparfaitement par Verdier

et avec précision par Guattani

,

pratiquée avec succès par Bonne-
val, Morand et Rolland. 191 et suiv.

— Procédé opératoire. — Panse-
mens subséquens. VII, 192 et suiv.

Oignons. Voy. cors.

Olécrane
(
fractures de /’). —• Sont

presque toujours transversales
,

quelquefois comminutives ou com-
pliquées de plaie. — Sont le plus

souvent produites par une cause

immédiate
, et rarement par la

contraction du muscle triceps bra-

chial. — Sont toujours accompa-
gnées de déplacement. —- Diagnos-

tic : douleur, gonflement, demi-
flexion de l’avant-bras, extension



Du traité des Maladies Chirurgicales . 12

complète impossible , dépression
entre les deux fragmens. •

—

Pro-
nostic : cette fracture n’est grave
que lorsqu’elle est accompagnée
de plaie de l’articulation. Trai-

tement : réduire la fracture» pla-

cer le membre dans l’extension,

rapprocher les fragmens à l’aide

de compresses graduées : la gué-
rison n’est jamais complète , il

reste toujours entre les deux frag-

mens un intervalle comblé par
un tissu cellulo-fibreux. — Trai-

tement des complications. — Plaies

de l’articulation. — Fausse anky-
losé. III, 224 et suiv.

,
111 , 226

et suiv.

Ombilic
(
tumeur graisseuse de P).

— Voy. Sarcomphale.
Ombilic

(
dilatation des veines de C).

— Voy. Yaricomphale.
Ombilic

(
hydropisie enkystée dé P).

— Voy. Hydromphaie.
Ombilic ( tumeur venteuse de F).

—

— Voy. Pneumatomphale.
Ombilic

(
tumeur fongueuse de /’). —

Elle est formée par le tissu cellu-

laire de l’ombilic, ou par l’extré-

mité supérieure de l’ouraque qui

donne passage à l’urine* — S’ac-

compagne toujours d’occlusion de
l’urètre. — Lésions anatomiques
trouvées sur un cadavre par Lit-

tré. VII, 55g. — Observation de
guérison

,
par Cabrol. 53g et suiv,

— Indications curatives et traite-

ment. VII , 54 1 et suiv.

Ombilic
(
ulcères de /’). — Peuvent

dépendre seulement de l’affection

d*r.s tégumens, ou être liés à quel-

que maladie des viscères de l’ab-

domen.— Traitement dans ces deux
circonstances. VII

, 542 et suiv.

Ombilical (
section et ligature du

cordon). — Lieu où la section du
cordon doit être faite après la

naissance , et où l’on en doit faire

la ligature. Vil, 545. — On ne

doit jamais négliger la ligature du
cordon ombilical. 544* — Jamais

cette ligature ne doit être faite

avant la section du cordon et son

dégorgement. 544. — La portion
du cordon qui tient au placenta
ne doit point être liée. 544 »— Des-
siccation du cordon. 545. — Rup-
tures et hémorrhagies de l’artère

ombilicale, moyens d’y remédier.
Vil, 545.

Omoplatk
(
fractures de V ). — Sont

assez rares et ne peuvent être pro-
duites que par des causes directes.
— Sont ou longitudinales, ou ho-
rizontales , ou comminutives» *

—

Dans les cas de fracture verticale

le déplacement est peu considéra-
ble ;

il l’est au contraire beaucoup
dans le cas de fracture transver-

sale* *— Déplacement considéra-
ble dans le cas de fracture de l’a-

cromion et de l’angle inférieur

de l’os. — On reconnaît difficile-

ment la fracture verticale de l’omo-

plate et celle dé l’apophyse cora-
coïde, la première à cause du peu
de déplacement des fragmens

,

la deuxième à cause de l’engorge-
ment des parties.

—

Pronostic ; peu
grave en général

,
si ce n’est dans

le cas de fracture du col ou de
l’apophyse coracoïde. — Traite-

ment : doit être modifié suivant le

siège de la maladie et la manière
dont le9 fragmens sont déplacés :

fixer le bras contre le tronc
, et

maintenir les fragmens en contact
à l’aide de la situation et des ban-
dages. III, 161 et suiv.

,
III, 1 63 et

suiv.

Ongle
(
entré dans la clmir ). — Ma-

ladie dans laquelle les bords laté-
raux de l’ongle agissent sur la
peau et en déterminent l’inflam-
mation et l’ufceration. XI

, 76* —
Legros orteil est le siège Ordinaire
de cette maladie. 77. —- Examen
des causes quipeuvent la détermi-
ner. 77.— Symptômes et accidens
causés par l’ongle entré dans les
chairs. 77 et suiv. •— Les différens
moyens proposés pour sa guérison
sont l’excision ou la destruction des
chairs fongueuses par les caus-
tiques, la section ou l’extraction
>

9
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de la portion d’ongle qui entre dans
la chair, et l’ablation du bourrelet

que forme Jn peau en s’élevant au-

dessus de l’ongle : examen de ces

différens moyens curatifs. 78 et

suiv. — Plusieurs chirurgiens pré-

fèrent l’arrachement de l’ongle ,

cette opération est blâmée par
l’auteur. XI

,
8 et suiv.

Ongues [développement excessif des),

— Ce développement s’observe

quelquefois au gros orteil
,
chez

les personnes qui ne.se coupent ja-

mais les ongles des pieds. XI
,
83 .

— Quand il survient des accidens,
l’excision de l’ongle est le seul re-

mède à employer. XI
, 85 .

Onguent [de la mère). — Considéré
comme maturatif. I, 5 i. — On-
guent basilicum.—Employé comme
maturatif. I, 5 i.-

—

Onguent brun.—
Conseillé pour irriter la surface des

plaies qui suppurent. I
, 237.

Opérations
( en général). — Action

méthodique de la main du chirur-

gien ^ seule ou armée d’un instru-

ment y sur le corps humain
,
pour

guérir, pallier, prévenir une ma-
ladie ou faire disparaître une dif-

formité. — Consistent à réunir les

parties divissées, et à réduire celles

qui sont déplacées
;

synthèse ou
réunion. — À diviser les parties

réunies contre l’ordre naturel, ou
dont la réunion s’oppose à la gué-

rison d’une maladie
;
diérèse ou di-

vision. — A extraire les corps

étrangers ou les substances nuisi-

bles , exerèse ou extraction.»—

A

ajouter au corps des moyens mé-
caniques pour suppléer aux par-

ties qui manquent ou qui sont

mal conformées : prothèse ou ad-

dition. — Avant d’entreprendre

une opération le chirurgien doit

savoir: i° en quoi elle consiste;

2 0 pourquoi ilia pratique; 3 o si

elle est nécessaire et possible ;

4° quelle est la meilleure manière
de la pratiquer. — Temps d’élec-

tion
, est celui qui est au choix du

chirurgien
;
temps de nécessite ce-

lui qui nécessite une opération

immédiate.—- Opérations qui doi-

vent être faites dans le temps de
nécessité ou élection. — Lieu d’é-

lection et de nécessité. — Prépa-

rations des malades relatives au

physique et au moral. — Avant
d’exécuter une opération il faut

s’occuper de l’appareil, du local

où l’opération doit être pratiquée,

de celui où le malade doit rester

après l’opération
,

delà lumière,
desaides

,
de la situation des aides

,

de celle de l’opérateur, et surtout

de celle du malade pendant l’opé-

ration. — Ce qu’on entend par

appareils et par instrumens, etc.

[Toy. ces mots). — Piéceptes re-

latifs à la pratique de toutes les

opérations :cità, Info ,jucundé. —
Le pansement doit être fait aussi

promptement, mollement et sûre-

ment. — On ne doit pas tampo-
ner les plaies lorsqu’on peut arrê-

ter l’hémorrhagie par tout autre

moyen. — Le bandage d’appareil

doit être toujours médiocrement
serré. — Eloigner du malade tou

tes les circonstances physiques et

morales qui pourraient contrarie]'

le succès de l’opération. Y
, 1 et

suiv.

Ophthalmie. — Voy. OEil.
(
inflamma-

tion de la membrane muqueuse de /’).

Opistotonos. — Nom donné au téta-

nos lorsque la contraction occupe
les muscles de la partie postérieure

du corps. I, 286.

Opium. — Mis au nombre des remèdes
topiques anodins. I, 48 .

— Con-
seillé par les médecins anglais dans

les hémorrhagies : peu efficace'dans

ce cas. 1 , 178. — Très-utile pour

calmer la douleur qui complique
les plaies. I, 280. — Administré

avec avantagea l’intérieur et à l’ex-

térieur, pour calmer les douleurs

atroces qui surviennent quelque-

fois dans la gangrène sèche
; con-

tribue quelquefois à arrêter les

progrès du mal. I, i 52 . — Extrê-

ment efficace dans la gangrène de



Du Traité des Maladies Chirurgicales. i 3 ï

Pott; histoire de maladie y rela-

tive. I, i 5 G, I, i 5 -.— Avantageux
dans le traitement des brûlures au
troisième degré. I, 170,1, 171* —
Conseillé pour guérir le tétanos,

manière de l’administrer
;

insister

long-temps sur son emploi ; en

augmenter rapidement les doses,
l’associer aux autres médicamens
antispasmodiques. 1 , 290 et suiv.

— Uni au carbonate de potasse a

une grande efficacité pour le trai-

tement du tétanos. 1 , 00S et suiv.

Oreille [Maladies du pavillon de C).

— Le tragus, l’antitragus et l’an-

thélix soiit quelquefois tellement

enfoncés dans le conduit auditif,

que son ouverture s’en trouve ré-

trécie. — On remédie à ce rétré-

cissement à l’aide d’un cornet

acoustique. — Les plaies du pa-
villon seront réunies par première
intention à l’aide de bandages ag-

glutinatifs. — La fracture ne sau-

rait jamais avoir lieu. — La gan-

grène s’observe quelquefois à la

suite d’une trop longue compres-
sion

,
elle n’offre aucune indication

particulière. — Son inflammation

détermine quelquefois des abcès

qui n’offrent aucun danger. — Il

s’y développe quelquefois des tu-

meurs enkystées ou des accumu-
lations d’humeur sébacée

;
on en

fait l’extirpation, si elles gênent,

ou si elles causent une difformité

incommode. — Les croûtes lai-

teuses qui se remarquent chez les

enfans derrière le pavillon de

l’oreille ne demandent que des

soins de propreté
,

et
a
ne doivent

jamais être traitées par les réper-

cussifs. VI, 1 et suiv.

Oreillons. — Engorgement inflam-

matoire qui se manifeste dans la

région de la parotide, et qui règne
ordinairement d’une manière épi-

démique. — N’occupent le plus

souvent que la peau et le tissu cel

lullaire. —-Les enfans et les jeunes

gens sont presque seuls exposés à

cette maladie. — Symptômes pré-

curseurs et concomitans
, marche

et terminaison de la phlegmasie.
— Métastase sur les testicules chez
l’homme, sur les mamelles ou sia-

les parties extérieures de la géné-
ration chez la femme. — Signes
auxquels on peut juger que la ma-
ladie va se porter sur un autre or-

gane. — Traitement : antiphlogis-

tique local et général. — Applica-
tion des topiques irritans sur les

parotides dans le cas de métastase.
VI, 244 et suiv.

Organisation
(
des cicatrices ).

— Est

démontrée par une expérience. I
,

208.

Orge miellé. — Conseillé pour irri-

ter légèrement la surface des plaies.

I, 2 36.

Orgeolet. — Petite tumeur inflam-
matoire de la nature du furoncle,

qui naît en divers endroits des
bords des paupières, mais pour
l’ordinaire vers le grand angle de
l’œil, et qui attaque plus fréquem-
ment la paupière supérieure que
l’inférieure.

—

Traitement:topiques
répercussifs au début de l’inflam-

mation; diachylon gommé, cata-
plasmes émolliens, pulpe de
pommes cuites

; cautérisation du
bourbillon dans quelques cas. V,
270, V, 278.

Orteils. — Se séparent quelquefois
spontanément après la congéla-
tion. I, i 3 o.—Se réunissent vicieu-

sement à la suite des brûlures. —
Prévenir cette réunion. 1 , 172. I,
17a.

Os. —Ouvrir promptement les abcès
situés dans leur voisinage. 1 , 60.

—Son t détruits par les tumeurs ané-
vrismales situées à leur proximité.
II. 99.

Os.—Sont sujets à presque toutes les

maladies qui attaquent les parties

molles. — Ont la même structure
et les mêmes propriétés vitales

que les parties nielles. — Ne dif-
fèrent des parties molles que quant
aux proportions des élémens cons-
titutifs et à l’énergie des propriétés
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vitales.— Doivent leur grande so-

lidité à la quantité de phosphate
cataire qu’ils contiennent.—Sont
plus mous et plus flexibles dans
l’enfance, plus durs et plus cas-

sans chez les vieillards. — Leurs
maladies ont un caractère de len-

teur bien remarquable ;
elles se

divisent en celles qui affectent

leur continuité et celles qui affec-

tent leur contiguïté. III, i et

suiv.

Os (
maladies des). — Affectant leur

continuité : fractures, plaies, né-

crose , exostose
,

carie , spina

ventosa
,
osteo-sarcôme

,
rachitis,

fragilité. •— Affectant leur conti-

guïté : entorse, diastasis, luxa-

tion, hydropisie des articulations,

corps étrangers qui se développent
dans les articulations

, tumeurs
blanches, ankylosé. III, 5 et suiv.

Os (contusion des).—Est souvent sui-

vie de la nécrose de l’os , de l'in-

flammation de la membrane mé-
dullaire, d’abcès dans la cavité de
l’os. — Règles à suivre relativement

au traitement des plaies qui s’ac-

compagnent de contusion des os.

1 , 398, 1 , 4oo.

Os
(
dénudation des ). •— S’effectue

ou par suite de l’inflammation et

de la suppuration du périoste
,
ou

par l’action violente et instantanée

d’un corps extérieur sur les tégu-

mens qui recouvrent un os. — La
suppuration du périoste entraîne

ordinairement la mortification des

lames superficielles de l’os. — La
dénudàtion de l’os par une vio-

lence extérieure expose au même
accident ,

si l’os est resté long-

temps en contact avec l’air ou
avec des corps irritans. — On doit

réunir immédiatement les plaies

avec dénudation des os.—Inflam-

mation de l’os; adhésion de l’os

attribuée par certains auteurs à

une exfoliation insensible.—Exfo-

liation de la partie dénudée : phé-
nomènes qu’elle présente : mode
d’élimination de h lame osseuse

nécrosée. Traitement propre à se-

conder cette élimination : topiques
irritans blâmés par l’auteur

,
to-

piques émolliens recommandés ;

inutilité des térébrations de l’os.

III, 392 et suiv., III, 395 et suiv.

Os (
plaies des). *—Dénomination ré-

servée aux solutions de continuité

des os faites par des instrumens
tranchans. —- Sont toujours ac-

compagnées de plaies aux parties

molles.—S’étendent plus ou moins
sur l’os blessé, et peuvent quel-

quefois le séparer entièrement ou
le fracturer. —- Diagnostic : très-

facile lorsque l’os a été entière-

ment séparé ou que la plaie des

tégumens" est parallèle à celle de
l’os.—Ces plaies peuvent se réunir

paç première intention
; mais leur

réunion se fait attendre beaucoup
plus long-temps que celle des frac-

tures. Cette réunion peut même
avoir lieu quand l’os est complè-
tement divisé

; dans ce cas, rl reste

souvent une articulation contre
nature. — Pronostic : peu grave en
général , si ce n’est lorsque la

plaie a été faite au niveau ou dans
le voisinage d’une articulation.

—

Traitement ; la réunion immédiate
doit être faite dans presque tous

les cas
;
si une lame de l’os a été

soulevée en même temps que les

chairs, la réunion sera tentée après
l’ablation de ce fragment

; abla-

tion des esquilles; bandage lé-

gèrement compressif: appareil des
fractures compliquées dans le cas

de division complète de l’os. III

,

4o5 et suiv., III , 4o8 et suiv.

Osteo-sarcôme.— Transformation de
l’os en une substance analogue au
cancer des parties molles. — Peut
affecter tous les es , mais s’observe

plus spécialement aux os de la face

et de la base du crâne, à ceux des
extrémités et à ceux des hanches.
—La tumeur peut commencer par
les parties molles et se propager à

l’os, ou débuter par l’os.—Causes :

le virus cancéreux. — Signes diag~
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nosliques : douleurs vives, aiguës,

profondes, accompagnées d’élan -

cemens, souvent sans tuméfaction;

bientôt la tuméfaction survient, est

inégale
,
bosselée, incompressible,

s’accroît rapidement en s’accom-
pagnant de douleurs lancinantes.

— Ulcécration présentant tous les

caractères du cancer ; fièvre hecti-

que
,
colli quation.-—La marche de

la maladie est rarement lente, le plus

souvent elle tue le malade en quel-

ques mois. Caractères anatomiques :

dégénération de l’os en une masse
homogène lardacée

,
plus ou

moins ramollie
,

avec altération

analogue des tissus environnans.

—

Pronostic : toujours entrêmement
fâcheux. — Traitement : l’art ne-

possède d’autre moyen de guérir

cette maladie que l’amputation du
membre. III, 587 et suiv., III, 5 q5

et suiv.

Os
(
fragilité des).—Ne constitue pas

une véritable maladie , et n’a pas

été jusqu’ici assez bien observée

pour pouvoir être bien décrite. III,

607 ,
III, 6

1

3 .

Os
(
ramollissement des). Voy.

Rachitis.

Ovaire
(
Hernie do l’ ). Voy.

Hernie.
Oxycrat.—Considéré comme réper-

cussif. I, 44 ;
I) 4-5 »

Ozène, —Ulcère fétide des narines

qui ne fournit aucune matière , et

qui peut durer toute la vie sans

faire des progrès sensibles.—Son
siège et les altérations pathologi-

qu’il entraîne à sa suite nesont point

encore bien connus. — Les person-

nes qui ont ie nez épaté y sont

plus sujettes que les autres.—L’o-

deur fétide est le seul signe de l’o-

.zène, — L’ozène commençant est

quelquefois susceptible de guéri-

son : celui qui est ancien peut être

réputé incurable.

—

Traitement : ré-

vulsifs
,
préparations mercurielles ,

antiscorbuliques
,
purgatifs , eaux

minérales
,
etc, VI, 86 et suiv.

P.

Faim (mie de'j. — Bouillie avec du
lait fait d’excellens cataplasmes
émolliens,—S’aigrit promptement,
—•Devient répercussive.—A besoin

d’être souvent renouvelée. 1 , 46.
Parais

(
division congéniiate du voile

du). — Ce vice de conformation

nuit à la déglutition
,
et surtout al-

tère le timbre de la voix.— Appli-

cation d’un obturateur pour remé-
dier à la division simultanée du
palais et du voile du palais.—Pro-

cédé de Roux pour la suture du
voile du palais. V, 44^ et suiv.

Parais [plaies du voile du).—Sont fort

rares, et ne demandent de soins

particuliers que lorsqu’elles se com-
pliquent d’hémorrhagie.— Cauté-
risation du vaisseau qui donne le

sang, VI
, 447*

Palais [inflammation du voile du). —
S’observe surtout dans les angines.

— Se termine quelquefois par sup-

puration. — Ouverture des abcès
qui s’y forment.VI, 447-

Palais (tumeurs de la membrane mu-
ueuse du). — Ces tumeurs sont

e deux espèces. — Les unes sont

cancéreuses, les autres n’ont pas
ce caractère.— On doit les enlever

avec l’instrument tranchant.— On
doit cautériser les bases de celles

qui sont de nature cancéreuse. VI,
45o et suiv.

Palettes. — Employées pour préve-
nir les difformités des articulations

à Ja suite des brûlures. I
,
ij3.

Palpébral [flux).— Est la cause ordi-

naire de la tumeur et de la fistule

lacrymale.— A son siège dans les

glandes de Meïbomius, et dans les

parties de la conjonctive qui les

avoisinent. — Signes diagnostiques:

tuméfaction du bord libre de la

paupière et des glandes de Meïbo-
mius

;
écoulement d’un liquide pu-

riforme
; accumulation de ce li-

quide dans le sac lacrymal.— Trai-

tement : lotions des paupières, in-

jections des conduits lacrymaux.

—
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Application de l’onguent de Janin.

Y, 55 1 et suiv.
,
Y, 354 et suiv.

Panaris. — Inflammation phlegmo-
neuse des doigts. XI ,

25. — La
plupart des chirurgiens en ont dis-

tingué quatre espèces: la première,

nommée tourniole, n’est qu’une
affection érysipélateuse de la

peau qui environne la racine de
l’ongle

;
les trois autres ne sont que

des degrés différens de la meme
maladie. XI

,
26. — Symptômes

et traitement de la tourniole. 26 et

suiv. — Le panaris se développe
toujours dans la région palmaire
des doigts. 28.— Il se montre quel-
quefois sans qu’on puisse lui assi-

gner de causes. 2p. •— Symptômes
précurseurs, symptômes locaux et

généraux du panaris. 3o.— Il peut se

terminer par résolution, par suppu-
ration ou par gangrène. XI, 3i et s.

—La suppuration est la suite presque
inévitable du panaris : on doit don-
ner très-promptement issue au pus.
3i et s. — Le traitement peut être

distingué en préservatif et en cu-
ratif; ce qu’il faut faire pour em-
pêcher le développement du pa-
naris. 53 et suiv. — Méthodes dif-

férentes proposées pour faire avor-

ter l’inflammation à son début. 35.
— Traitement général et local lors-

que l’inflammation est violente.

36 et suiv. —Manière de pratiquer

l’incision et le débridement dans
le panaris. Pansemens consécutifs

à l’opération. XI, 57 et suiv.

—

Quelquefois la gaine des tendons
et les tendons eux-mêmes s’exfo-

&
lient

,
et l’inflammation se propage

à la main et même jusqu’au bras.

39 et suiv. — Le panaris s’étend

quelquefois jusqu’aux os dont les

doigts sont composés
;
ces os peu-

vent êtreaffectésprimitivement ou
consécutivement. 4 2 el; suiv. —
Dans le cas où les os sont affectés

primitivement, cette affection est le

principe du panaris. 43.— Cas dans

lesquels on doit en venir à l’amputa-

tion de la phalange. XI , 43 et suiv.

Pansemens des plaies qui suppurent .

— Manière de les faire. — Leur
fréquence est relative à l’abondance
de la suppuration.— Les premiers
demandent beaucoup d’attention.

I, 23 i et suiv.—S’opposent, quand
ils sont mal faits, à la cicatrisation

des plaies. 1 , 24 1.

Pantoufle
(
de Petit ). — Bandage

pour la rupture du tendond’Achille.
I, 190.

Paracentèse. — Foy. Hydropisie du
b as -ventre.

Paralysie.— Est souvent la suite de
la contusion des nerfs.

—

Considérée

comme complication des plaies. Ses
caractères. — Est toujours due à

là section complète de quelques
nerfs. — Ne doit pas être confon-
due avec celle qui résulte de la

section d’un muscle ou d’un ten-

don .—Est tout-à -fait irrémédiable.

1 ,
3 1 1 , 1 ,

3i2.

Paraphimosis.—A lieu lorsque le pré-

puce porté au-delà du gland ne
peut plus revenir sur cette partie

de la verge, qu’il étrangle et qu’il

serre comme le ferait une ligature.

X
,
328.—Les personnes dont l’ou-

verture du prépuce est naturelle-

ment étroite sont les seules expo-
sées au paraphimosis. 328. — Mé-
canisme de la formation de cet

étranglement. 828 et suiv. — La
cure consiste à ramener le prépuce
en devant

,
de façon que le gland

puisse être recouvert. 33o.—Lors-
que la maladie est récente, la ré-

duction peut se faire sans autre se-

cours que celui des doigts. 33c et

suiv. ,— Le débridement est néces-
saire quand les doigts sont insuffi-

sans. Procédé opératoire pour pra-

tiquer ce débridement. 33 1 et suiv.

— Conduite du chirurgien lorsque
le paraphimosis est accompagné
d’un gonflement inflammatoire
très-grand

;
lorsque l’inflammation

est peu considérable. X, 332 et

suiv. — Accidens qui peuvent sur-

venir lorsqu’on néglige de faire la

réduction. 533.—Paraphimosis na-



Du Traité des Maladies Chirurgicales . i35

turel
;
opération qu'exige quelque*

fois ce vice de conformation. 534
et suiv. —- Caractères, traitement

de la division congénitale du pré-

puce. 357 et suiv.-—Opération né-
cessaire pour soustraire à l’incom-

modité résultant de la longueur ex-

cessive du frein de la verge. X, 338.

Parotide
(
plaies de la glande).— Ces

plaies s’accompagnent le plus sou-

vent de l’écoulement de la salive,

et de fistule salivaire. Il est fort

rare qu’on puisse en obtenir la réu-

nion par première intention. VI,
237 et suiv.

(
Voy. Canal de Sté-

non.
)

Parotides.—Gonflement de la région
parotidienne qui survient dans le

cours ou vers le déclin des fièvres

de mauvais caractère.— Elles sent

symptomatiques ou critiques. —
Dans l’une et l’autre espèce les

symptômes locaux sont à peu près

les mêmes que ceux des oreillons.

— Le pronostic des parotides criti-

ques est aussi favorable que celui

des parotides symptomatiques est

fâcheux. VI, 248. — Traitement :

Dans les parotides critiques on doit

avoir pour but de favoriser la sup-

puration de la partie enflammée,
ou la chute de l’escarre quand la

parotide s’est terminée par gan-
grène. — Dans les parotides symp-
tomatiques il faut autant que pos-

sible chercher à diminuer l’inflam-

mation.—L’engorgement des paro-

tides peut aussi succéder à la sup-

pression de certains flux
,

à la ré-

percussion de certains exanthè mes,
à la carie des dents: le traitement

sera alors relatif à la cause qui aura

produit l’affection. VI, 248 etsuiv.

Parotide [squirrhe de la).—S’observe

assez fréquemment à la suite des

inflammations chroniques, ou de
la répercussion de certains exan-

thèmes.—Le diagnostic est difficile,

et les diverses tumeurs développées
dans la région parotidienne peu-

vent imposer pour le squirrhe de

la glande. — Signes auxquels on

distingue la maladie. VI, a54 et
suiv.— L’engorgement squirrheux
de la parotide n’est pas ordinaire-
ment suivi d’accidens fort graves.
VI, 258.

—

Traitement. On a em-
ployé dans le traitement du squir-

rhe de la parotide tous les moyens
vantés contre les affections cancé-
reuses des autres parties. — Médi-
camens résolutifs

,
fondans, le plus

souvent ce squirrhe résiste à tous

les remèdes externes et internes.—
Si la tumeur fait des progrès rapi-

des
,
l’extirpation est le seul moyen

de la guérir. — Difficultés et dan-

gers de cette opération. VI, 258 et

suiv.

Parotide
(
fistudes de la). — Sont la

suite d’une plaie
,
d’un abcès es-

sentiel, ou d’un dépôt critique de
cettç glande.—La sortie de la sa-

live est le signe pathognomonique
de ces fistules. — Elles offrent des
variétés relatives au lieu qu’elles

occupent
,

à leur forme
, à leur

grandeur. VI
, 263 ,

V I # 264 .

—

Les

moyens dont on a fait usage avec
succès dans le traitement des fis-

tules sont les styptiques, les caus-

tiques, la compression et les injec-

tions irritantes. — Examen de ces

divers moyens. VI, 264 et suiv.

Paupières [plaies des).—Peuvent être

produites par des instrume-ns pi-

quans
,
tranchans ou contondans.

-—Les piqûres ne sont dangereuses
que lorsque l’instrument a blessé

en même temps l’œil et le cerveau.
—Les plaies par instrumens tran-

chans n’entraînent ordinairement
aucun danger; on les réunit ù l’aide

de bandages agglutinatifs ou de la

suture.— Les contusions des pau-
pières, quand l’œil ne participe pas
à l’inflammation, ne présenten t au-

cune indication spéciale. — Les
plaies contuses sont plus graves ,

en ce que s’il y a perte de subs-

tance
,

et qu’on ne puisse pas
réunir immédiatement, il y a en-
suite renversement des paupières.
V, 247, V, 248 et suiv.
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Paupières ( inflammation des ). —
Se développe quelquefois spon-

tanément
;

mais elle est ordi-

nairement produite par l’érysipèle

de la face, l’inflammation du sac

lacrymal, ou la lésion des paupiè-

res par cause externe. — Les topi-

ques émolliens suffisent le plus

souvent pour dissiper la phlegma-
sie. Y. 2Ô2, V, 253.

Paupières
(
brûlures des), — Doivent

être traitées comme celles des au-

tres parties du corps. —< Causent

le plus souvent le renversement
des paupières et leur adhésion, —
Moyens de s’opposer à l’adhésion

des deux paupières. V , 253 , Y
,

254.

Paupières ( œdème des ). — Maladie
assez commune.-—Reconnaît pour
causes la compression des joues ,

ou une leucophlegmatie générale.

—Se dissipe aisément en enlevant

la cause locale qui le détermine,
ou en faisant disparaître la cause
générale de l’anasarque. V , 254,
Y, 255,

Paupières
(
tumeurs cystiques des).—

S’observent asse$ fréquemment.

—

Varient beaucoup en grosseur.

—

On doit en tenter d’abord la réso-

lution à l’aide des médicamens
appropriés; et si l’on ne peut y par-

venir, on en fait l’ablation; ma-
nière de pratiquer cette opération,

et de faire les pansemens subsé-

quens. Y, 255, Y, 256.

Paupières
(
verrues des). — Doivent

être traitées par l’excision plutôt

que par la ligature. V
, a58

,
Y ,

25p.

Paupières (squirrhes des).—Se recon-

naissent à ieur dureté ,
à l’inégalité

de leur surface, à la lividité de la

peau qui les couvre
,
et à la len-

teur de leur développement. — Se
terminent rarement par résolution,

et dégénèrent souvent en cancers.
— Doivent être traités ou par les

caustiques ou par l’excision. —
L’excision doit toujours être préfé-

rée à cause du voisinage du globe
de l’œil, V, 25g, V, 260.

Paupières
(
clignotement des).—Mou-

vemens convulsifs rapides et passa-

ers des paupières
,
accompagnés

’un trouble plus ou moins grand
de la vue. — Affecte quelquefois

les deux yeux.—Les causes en sont

tout-â-fait inconnues.—Traitement:
préparations antispasmodiques et

opiacées, section des nerfs frontal

et sous-orbitaire. V, 260, V, 261.

Paupière supérieure
(
relâchement ou

chute de la). — Dans cette maladie ,

la paupière supérieure, constam-
ment abaissée

,
recouvre et caçhe

le globe de l’œil.—Peut être con-
génital.-^Causes : atonie, engor-
gement. allongement de la peau ,

paralysie du muscle releveur.

—

Traitement : topiques résolutifs

,

ablation d’une portion des tégu-

mens.—-Dans le cas de paralysie ,

on administrera à l’intérieur et à

l’extérieur les irritans du système
nerveux.—Cette maladie ne doit

point être confondue avec la con-
traction spasmodique du muscle
orbiculaire des paupières.

—

Diag-

nostic différentiel. Y, 261 et suiv.,

V. 263 et suiv.

Paupière^
(
renversement des). —Voy.

Ectropion.

Paupières[ulcérations desf.—Ont reçu
le nom de gale ou gratelle des.pau *

pières.— Causes : contact de subs-

tances âcres
,
frottement , attou-

chemens sales
;
vices dartreux

,
vé-

nérien
,
psorique

,
scrophuleux

,

varioleux. —
• L’ulcération com-

mence par le bord des paupières ,

et s’étend de là à la membrane
muqueuse et au tissu cellulaire

sous -jaeent. — Traitement. Doit
varier selon que la maladie est an-
cienne on récente

,
et selon la, cause

qui l’a produite. — Au début
, col-

lyres émolliens et anodins
;
plus

tard, collyres détersifs et dessic-

catifs.— Traitement dirigé contre

les vic es internes qui entretiennent



Du Traité des Maladies Chirurgicales . 1 3 7
la maladie. V

,
2j4 et suiv. ,

Y
,

parce qu’il n’a d’autre action que
276 et suiv. de percer. — Sa forme. Y, i 54 f

Paupières
(
grêle des). — Tumeur p,iR1CARDE

( hydropisie du). —Voy.
ronde

,
mobile

,
dure , demr-trans- Hydropéricarde.

parente, assezsemblable à un grain
J

de grêle qui se forme dans l’épais-

seur des paupières
,
sous la peau et

sous la conjonctive. —Traitement:

extirpation de la tumeur. — V,
278, A, 280.

Paupières
(
calculs des ). — Petits

amas de matière crétacée qui se

forment dans l’épaisseur delà pau-
pière. Doivent être extirpés.—V,
278 ,

Y, aSo.
Paupières

(
union contre nature des ).— Cette maladie est presque tou-

jours partielle et a lieu vers l’angle

externe de l’œil, — Est rarement
congénitale

, et survient ordinaire-

ment dans le cours de la petite-

vérole, ou d’une vive inflamma-
tion des paupières , à la suite d’une
brûlure ou d’une plaie. — Traite-

ment : séparer les deux paupières
avec l’instrument tranchant , et

prévenir la formation d’une nou-
velle adhérence.—Manière de pra-

tiquer cette opération. — L’adhé-
rence des paupières au globe de
l’œil reconnaît à peu près les mê-
mes causes et reclame un traite-

ment analogue. —Y, 2S3 et suiv.,
Y, 284 et suiv.

Peau. — Après les brûlures
,
sa cou-

leur fauve indique la désorganisa-
tion. 1

, 128. —Se durcit
, se sèche,

se noircit dans la gangrène sèche.
I

,
i 45 .

Peau
(
cornes de la) — Voy. Cornes.

Pecquet (réservoir de). — Sa rupture
peut causer un épanchement de
chyle dans l’abdomen. II

,
3 .

Pénis. — Voy. Yerge.
Pbrcy.—

A

perfectionné les pincettes
pour l’extraction des balles.

—

Voy.
Pincettes. 1

,
38 1, 1

, 583.— A em-
ployé avec succès le séton pour
obtenir la réunion des fragmens
d’une articulation contre nature.
III

,
n 3 . III

, n 4 .

Perfoû4ïif [trépan).— Ainsi nommé,

Périodique
(
érysipèle).— Caractérisé

par la périodicité de son appari-
tion. II

, 9.

Périoste (tumeurs fongueuses lympha-

tiques du ). — On a décrit sous ce

nom des tumeurs cancéreuses du
tissu cellulaire , développées dans

le voisinage des os. — Signes dia-

gnostiques : douleur très-aiguë, tu-

meur mobile, bientôt adhérente

à l’os; douleurs lancinantes, in-

flammation. suppuration, ulcéra-

tion carcinomateuse. — Pronostic :

toujours funeste. — Traitement :

amputation de la partie affectée.

III
,
593 ,

III
, 599 .

Périostose (pu gomme). — Engorge-
ment du périoste

,
accompagné

d’une altération de cette mem-
brane et de la nécrose des lames
superficielles de l’os.— Affecte les os

où le virus syphilitique porte prin-

cipalement son action.— Caractè-

res anatomiques, dégénérescence
du périoste eu un tissu homogène,
blanchâtre, compacte. — Cause

:

l’action du virus vénérien. — Si-

gnes diagnostiques : douleurs vives
,

fixes, nocturnes; engorgement
profond; tumeur pâteuse ,

molle,

sans fluctuation. Terminaisons :

la tumeur est stationnaire puis

finit par disparaître
;
d’autres fois

l’intlamalion devient plus considé-

rable
,
un abcès se forme ,

s’ouvre,

de vient fistuleux
,

et ne tarde pas
à laisser échapper une portion d’os

nécrosée : bientôt la guéiison s’ef-

fectue sans difficulté. — Traite-

ment : doit être toujours dirigé

d’abordcontre le virus vénérien: ce

traitement est peu efficace quand
la maladie a fait de grands progrès :

application de cataplasmes émoi
liens et anodins, d’emplâtres de
vigo cum merçurio : frictions lo-

cales mercurielles : ouverture de
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l’abcès quand il s’est formé. III,

562 et suiv. , III
,
568 et suiv.

Péritoine. — S’épaissit lorqu’il est

mis à découvert et qu’il suppure.
I, 221.

Péritoine (hycfropisie enkystée du). —

•

Voy. Hydropisie.
Péroné

(
fracture du ).

-— Est assez

fréquente. — A lieu directement

ou par contre-coup, par une dévia-

tion du pied ou une entorse. —
Déplacement peu considérable et

seulement selon l’épaisseur de l’os,

élargissement consécutif de la mor-
taise qui reçoit l’astragale. — Dia-

gnostic peu facile .* déformation ,

crépitation très- obscure
,
compli-

cation de luxation du pied. — Pro-

nostic : nullement fâcheux si la ma-
ladie est traitée convenablement.
— Traitement : l’extension et la

contre-extension sont inutiles : dé-
pression de la malléole pour faire

exéc iter au fragment inférieur un
mouvement de bascule ; adduction
du pied

1
application d’une attelle

externe qui réprime la malléole :

consolidation rapide. III, 3y 6 et

suiv.
,
III, Syq et suiv.

Péroné
(
luxations du).—l’effectuent

très difficilement. — Une violence

extérieure appliquée sur la tête du
péroné pourrait lui faire exécuter

un mouvement de glissement, et

une luxation du pied en dehors

pourrait déplacer à la fois les deux
surfaces articulaires de cet os avec

le tibia. — La réduction serait

très-facile, et un bandage roulé

suffirait pour empêcher la récidive.

IV, 373 .

Petit. — Inventeur d’une pantoufle

pour la rupture du tendon d’A-

chille. I
, 190. — Pensait que les

artères s’oblitéraient à l’aide d’un

caillot, même dans le cas de plaies

latérales : fait rapporté à l’appui

de cette opinion. 1
, 249 et suiv.

—Moyen qu’il propose pour recon-

naître après la mort d’un animal

s'il était enragé pendant sa vie. I

,

439, 1 , 44a.

Peyronie (La). — Guérit un ivrogne

affecté de gangrène sèche en lui

interdisant l’usage du vin. I, 1 5 1
,,

I, 152 .

Phalanges
(
fracture des). — Est

toujours produite par une cause

immédiate, et compliquée d’une

contusion considérable. — Le dé-

placement n’a lieu que suivant la

direction de l’os.

—

Diadnostic :

Mobilité des fragmens, crépitation,

déformation. — Le pronostic n’est

giave que lorsqu’il y a écrasement.
— Traitement : réduction facile,

bandage roulé
,

attelle antérieure

et postérieure; consolidation ra-

pide : amputation de la phalange

dans le cas d’écrasement considé-

rable. III, a35 et suiv.
,
III, a 3 7

et suiv.

Phalanges
(
luxations des).—Peuvent

avoir lieu en arrière, en avant et

sur les côtés. — La luxation en ar-

rière est la plus facile et la plus

commune. —
- Causes : chutes ,

coups, efforts, contorsions des

doigts, — Signes diagnostiques :

dans la luxation en arrière la pha-

lange luxée est renversée du côté de

l’extension, la tête de la phalange
précédente fait saillie à la partie

postérieure de l’articulation. —
Traitement : extension ,

contre-ex-

tension et coaptation. La réduction

de ces luxations est très-facile ;

mais elles deviennent prompte-
ment irréductibles. Quand la luxa-

tion est réduite on contient la pha-

lange à l’aide de compresses lon-

guettes et d’un bandage roulé. IV,

2/5 et suiv.

Phalanges
(
amputation des).— Voy =

Amputation.
Phimosis. — Disposition vicieuse du

prépuce dont l’ouverture est trop

étroite ponr permettre au gland

d’y passer et de se découviir. X,
3 1 5 . — Se distingue en naturel et

en accidentel. 3 i 3 . — Le phimosis

existe presque toujours chez les

jeunes enfans. 3 1 3 .
— Descrip-

tion des inconvéniens graves qui
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peuvent naître de celte conforma-
tion vicieuse du prépuce. 5i4«

—

Il se forme quelquefois des calculs

entre le gland et le prépuce. 3 1 5

.

— Si l’urine éprouve des difficultés

à sortir, il faut promptement re-

courir à l’opération. X, 3 1 5 et suiv

.

— Quand le prépuce est trop

étroit
, les érections deviennent

très-douloureuses. 3i6. — L’accu-

mulation de la matière sébacée
entre le gland et le prépuce cause

quelquefois une inflammation de

cette partie : moyens d’y remédier.
3 1 y. — L’opération du phimosis
consiste à fendre le prépuce dans
sa partie moyenne et supérieure.

Description du procédé opératoire.

3i8 et suiv. — Les adhérences du
prépuce au gland rendent l’opé-

ration du phimosis beaucoup plus

difficile; modifications particu-

lières apportées à cette opération

par cette circonstance. 320 et suiv.

— Pansemens consécutifs à l’opé-

ration. 52 2 et suiv. — Le phimosis
accidentel n’a guère lieu que chez
les sujets dont l’ouverture du pré-

puce n’est pas assez grande pour
permettre de découvrir et de recou-

vrir le gland avec facilité : la blen-

norrhagie et les chancres vénériens
en sont la cause la plus commune.
X, 325. — Situation des chancies

qui produisent le phimosis acci-

dentel. 324 et suiv. — Traitement

du phimosis dans le cas d’ulcères

syphilitiques, 025.— Circonstances

dans lesquelles on est obligé de
pratiquer l’opération du phimosis

lorsqu’il existe des chancres véné-

riens. 520 et suiv. —- Le phimosis

est souvent la conséquence de

de l’oedème du prépuce : traite-

ment. 52 6 et suiv. — Chez les

adultes, et principalement chez

les sujets qui ont de l’embonpoint
et quisont atteintsd’un viceacrimo-

nieux, on voit quelquefois le pré-

puce s’allonger, s’infiltrer et se ré-

trécir. Traitement de cette espèce

de phimosis. X, 327 et suiv.

Phlébotomie. — Voy. Saignée.

Phlegmon.— A son siège dans le tissu

cellulaire. — Affecte les parties où
le tissu cellulaire existe en plus

grande abondance.— Doit être dis-

tingué en interne et en externe. —
Est toujours produit par une cause
irritante ,soit interne, soit externe.
— Symptômes locaux : caractères

particuliers de la douleur , de la

rougeur , de la chaleur
,
de la tu-

meur. — Symptômes généraux :

fièvre primitive et consécutive.

—

Ses terminaisons.— Sa délitescence

est fort rare. — La résolution se

fait souvent et doit être favorisée.

— La suppuration arrive presque
toujours

;
époque à laquelle elle se

montre
;
signes qui font reconnaître

qu’elle aura lieu. — Se termine
quelquefois par gangrène; causes

,

signes de cette terminaison.—Peut
se terminer par induration, princi-

palement dans les organes glandu-
leux. — Le pronostic varie selon

l’étendue et la violence de l’inflam-

mation, selon la nature et la situa-

tion relative des parties enflam-
mées, — Traitement : essentielle-

ment antiphlogistiqut, quelquefois
évacuant. — Les répercussifs ne
peuvent être employés qu’au
début de la maladie.— Les émoi-
liens

,
les anodins

, les narcoti-

ques conviennent quand la dou-
leur est fort intense; les matura-
tifs quand l’inflammation est trop
peu active. II, 54 et suiv.

Phlegmon des grandes lèvres. — Voy

.

Grandes lèvres.

Phlegmoneüx
(
érysipèle ). — Ses ca-

ractères, sa gravité, sa terminaison.
II, 7 et suiv.

Phlyctènes. — Se forment sur la

peau gangrenée. 1, 1 1

1

.—Seremar-
quent souvent autour des plaies
par morsure d’animaux venimeux.
I, 43i, I, 434* — Dans l’érysipèle.

II, 11 et suiv.

Phtysie lahyngée. — Voy. Laryngée.
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Pibrac. — Fait connaître Plnutilité et

les dangers de la suture dans un
grand nombre de cas, 1 , 202.

Pied. —- Se sépare quelquefois spon-

tanément de la jambe après la

gangrène par congélation. I, i 3o.

•— Amputation partielle du pied.

— {Voy. Amputation). — Saignée

du pied.—

(

Voy. Saignée).

Pied
(
fractures des os du ). — Ont

lieu fort rarement , et seulement

par l’action de causes directes. —
Doivent être traitées comme les

plaies contuses. — La fracture du
calcanéum présente seule des indi-

cations particulières. Voy. Calca-

néum. ni, 384 j ni 5 387.

Pied
(
luxations du). — Peuvent s’ef-

fectuer en dedans, en dehors, en ar-

rière et en avant : les luxations en
avant eten arrière sont les plus rares.

— Sont simples ou compliquées :

simples lorsque les Iigamens qui
entourent l’articulation ont cédé
sansse rompre;compliquées quand
il y a déchirement des Iigamens
articulaires, écartementdu péroné,
fracture des malléoles, issue des

os à travers les tégumens, luxation

de l’astragale sur le calcanéum et

le scaphoïde
,
fracture de l’astra-

gale. — Causes : renversement vio-

lent du pied en dedans ou en de-

hors.—-Signes diagnostiques. -Luxa-
iion en dedans : renversement du
pied en dehors

;
saillie de l’as-

tragale au-dessous de la malléole

interne. — Luxation en dehors :

renversement du pied en dedans
,

saillie de l’astragale au-dessous de
la malléole externe.—On recon-

naît la complication de fracture

des malléoles à la crépitation et

à leur mobilité. — Pronostic :

très fâcheux à cause des accidens
inflammatoires qui compliquent
toujours cette luxation. — En rai-

son de la dilacération ou de l’affai-

blissement des Iigamens, les luxa-

tions complètes, celles surtout

qui 6’aceompagnent de déchirure

des tégumens , cle fractures
,
de

luxations de l’astragale
,

entraî-

nent un danger beaucoup plus

grand. IV, 3y6 et suiv.

—

Trai-
tement. — La réduction doit

être lentée promptement : exten-

sion, contre-extension, coaptation;

manière de pratiquer ces trois opé-
rations. —r- Après la réduction, ap-
plication d’un bandage en huit de
chiffre, et de compresses imbibées
de liqueurs résolutives.— Prévenir
l’inflammation à l’aide des saignées

locales et générales , de la diète ,

des boissons délayantes et rafraî-

chissantes.—Complication dedias-

tase : exercer une compression sur

les deux malléoles. — Complica-
tion de fracture : si le péroné est

fracturé et que la fracture soit mé-
connue , un déplacement consé-
cutif est à craindre ; réduire la

luxation, maintenu le pied dans sa

rectitude naturelle à l’aide de deux
attelles

,
exercer une compression

sur la malléole externe.—Compli-
cation de plaie et d’issue des os : si

le désordre était trop considérable ,

il faudrait sur-le-champ pratiquer
l’amputation de la jambe ; dans le

cas contraire, la plaie étant débri-

dée, on réduit la luxation et on la

traite comme une plaie complî-
uée. — Complication de luxation

e l’astragale sur le calcanéum et

le scaphoïde : extraction de l’astra-

gale; avantages de cette opéra-
tion

; exemple du succès de cette

opération. — Complication de né-
crose du tibia : résection de cet os.

IV, 283 et suiv.

Pied
(
luxations en devant et en ar»

rière). — Sont beaucoup plus rares

que les luxations latérales,— Causes

de la luxation en devant: chute sur

la pointe du pied, celui-ci étant

fortement étendu. — Causes : ex-

tension forcée et subite de la jambe
sur le pied, celui étant retenu par
un obstacle puissant .— Signes dia~

gnoslicjues. — Luxation en arrière 2



Du Traité des Maladies Chirurgicales . 1 4 1

racourclssement du pied
,
allonge-

ment du talon. — Luxation en

avant : allongement du pied, rac-

courcissement du talon. — Pro-

nostic : est moins grave que celui

des luxations latérales — Traite-

ment : extension* contre-extension,

coaptation ; manière de remplir ces

trois indications
;
même traitement

subséquent que celui des luxations

latérales. IV, 4oi et suiv.

Pied-Sot. — Poy. Difformités du
pied.

ikd tqmx.~yoy. Difformités du pied.

• ed (difformités du),—Voy. Diffor-

mités,

Pieds (cors aux) .—Excroissances tu-

berculeuses
, dures, inorganiques ,

dont la susbstance pro\ient de l’é-

piderme et du corps réticulaire de
la peau. XI, 62.— Les orteils sont

leur siège le plus ordinaire. 62 et

suiv.—Caractères anatomiques des
cors qui affectent les différentes

parties du pied. 63 et suiv.— Exa-
men des causes qui prédisposent à

cette maladie et qui la détermi-
nent. 64 et suiv.—Lorsque les cors

sont récens et peu volumineux
,
on

parvient sans peine à les arracher.

67.—Manière de pratiquer l’exci-

sion et l’extirpation des corps. XI,

67 et suiv.—Les cors de la plante

du pied méritent une considéra-

tion particulière. 69 et suiv. •— La
tlorme aplatie des cors situés entre

les orteils , et leur peu de consis-

tance , en rendent l’excision très-

difficile ou même impossible. 70.

— Il ne faut pas confondre les cors

situés entre les orteils avec les ex-

croissances venenennes qui se dé-
veloppent quelquefois dans le mê-
me endroit. 71. —• L’étendue con-
sidérable d’un cor et son adhérence
intime avec les parties sous-jacen-

tes
,
peuvent nécessiter l’amputa-

tion d’une portion de l’orteil. 71 et

suiv.—Considérations particulières

sur l’origine ,
les causes, les carac-

tères anatomiques et le traitement

de l’espèce de cor appelé oignon.
XI, j5 et suiv.

Pierre (<opération de ta).— Voy. Vessie
( calculs de la).

Pierres.— Voy, Calculs.

Pierres de la vessie. — Voy. Vessie
( calculs de la ).

Pingettes. — Instrument propre à

retirer les balles profondément
engagées. — Ont été perfection-

nées par Percy. — Description de
cet instrument : manière de s’en

servir. 1 ,
38 1 , 1, 383.

Piquans
(
insirumens )

.

— Peuvent
agirde deux manières: en produi-
sant simplement une piqûre, ou à

la fois une piqûre et une déchi-
rure. 1 ,

335.

Piqûres. — Instrumens qui les cau-
sent. — Présentent à peu près les

mêmes phénomènes que les plaies

faites par les instrumens tranchans.
— Causent une vive douleur, —
Guérissent d’elles - mêmes lors-

qu’elles sont simples. — Se com-
pliquent d’hémorrhagie

, de gon-
flement inflammatoire

, de corps
étrangers. — Pronostic : variable ,

souvent fâcheux. — Traitement :

antiphlogistiques généraux et lo-

caux. — Extraire les corps étran-
gers : moyen de les reconnaître

,

de les extraire. I, 335 et suiv.

Pissement de sang.— Voy. Hématurie.
Pituitaire [maladies de la membrane).
— Voy. Narine ef Nez.

Plaies. — Définition. — Diffèrent
entre elles accidentellement ou
essentiellement. — Leurs diffé-

rencesaccidentelles sont relatives à
leur situation

, aux parties qu’elles
intéressent

,
à leur direction , aux

instrumens qui les ont produites.
— Leurs différences essentielles

sont relatives à leur simplicité, à
leur complication. —• Simples. —
Compliquées.—Compliquées avec
leur cause. I, 175 et suiv.

Plaies faites par les instrumens
tranclians. — Mode d’action des
instrumens tranchans. — Phéno-
mènes de la solution de coati'
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nuité : effusion de sang
,
douleur

,
quence des pansemens relative à la

écartement des bords rie la plaie.

— Leurs signes, divisés en commé-
moratifs et diagnostiques. — D’où
se tirent les signes commémoratifs.
— Leurs signes diagnostiques : sen-

sibles ou rationnels. Leur pronostic :

variable selon l’étendue et la pro-

fondeur de la division
, les parties

qu’elles intéressent
,

les circons-

tances qui l’accompagnent, l’âge,

le tempérament, les maladies. I,

177 et suiv.

Indications curatives des plaies par
instrumens tranchans. — Réunion
par première et par seconde in-

tention. —- Réunion des plaies par
première intention : cas dans les-

quels on doit la tenter ; conditions

de cette réunion. — Observations
rapportées par Garengeot, Jean
Hunter. — Moyens que l’art em-
ploie pour la réunion des plaies

simples. — Situation, bandages,
emplâtres àgglutinatifs, suture. I,

i 83 et suiv. — Consolidation des
plaies simples : moyens de l’obte-

nir. I, 200 et suiv.

Plaies simples qui suppurent. — Cau-
ses : leurs phénomènes : diminution
de la douleur

;
suintement sangui-

nolent ; dessèchement de la plaie
;

inflammation
,
suppuration

;
bour-

geons charnus. I, 209, I
,
2x0. —

Régénération des chairs. I, 2x3 et

suiv. — Mécanisme de leur conso-

lidation : dégorgement et affais-

sement du bord de la plaie
;
rap-

prochement de la peau, formation

de la cicatrice. I, 222 et suiv. —
Traitement général. — Régime des

malades aux différentes périodes

de la maladie.— Autiplogistiques.
— Toniques. I

, 229 et suiv. —
Traitement local : préserver les

les plaies du contact de l’air à l’ai-

de d’un pansement convenable. I,

228. — Epoque à laquelle on doit

lever le premier appareil
,
précau-

tions à prendre pour éviter la dou-

leur. -— Manière de procéder aux

pansemens subséquens. — Fré-

quantité du pus. Epoque à laquelle

on doit excitei’ les plaies. 1 , 23 iet
suiv_ —- Causes qui peuvent îetar-

der la guérison des plaies qui sup-
purent. — Causes internes : mau-
vaise direction du régime ; les dif-

férées vices et virus. — Causes ex-

ternes : déperdition de substance;
désorganisation de la peau

; mode
de pansemens; maigreur du ma-
lade. I, 238 et suiv.

Plaies
(
accidensqui compliquent les).

—C es acc ide n s son

1

1’hém 0 rrhagie

,

la douleur, l’inflammation, le té-

tanos, la paralysie (Coy. ces mots).

Plaies contuses. — Sont produites

parles corps contondans. — Leurs
différences entre elles. — Sont sim-

ples ou compliquées. —• Doivent
être, dans la majorité des cas, réu-

nies par première intention. Moyen
d’y parvenir. — Traitement.—Peu-
vent être compliquées d’hémorrha-
gie

,
de corps étrangers et d’in-

flammation.—Indications à suivre

dans ce cas. I
, 347 e * s,J iv.

Plaies d’armes a fecj. —- Définition.

En quoi elles diffèrent des au-

tres plaies contuses. — Diffèrent

elles-mêmes beaucoup entre elles.

— Agens par lesquels elles sont

faites, leur mode d’action. — Dé-
sordres locaux, variés suivant l’a-

gent, suivant les parties, etc. —
Désordres généraux : commotion,
stupeur. I, 35o et suiv. — Attri-

tion. — Caractères des plaies faites

par les balles. — En général elles

ne 'saignent pas. Couleur spé-
ciale des lèvres de la solution de
continuité. — Renferment fré-

quemment des corps étrangers. I,

356 et suiv. — Accidens locaux

primitifs : douleur, hémorrhagie ,

engourdissement
,
stupeur. — Ac-

cidens généraux primitifs
,
ner-

veux, attribués par les anciens à

un prétendu venin. — Accidens
locaux consécutifs : engorgement
inflammatoire dépendant de la stu-

peur et de l’irritation
;
gangrène,



Du Traité des Maladies Chirurgicales. 1 4

3

suppuration
,
pourriture d’hôpital

suppression de îa suppuration. —
Accidcns généraux consécutifs :

fièvre, convulsions, tétanos, coma.
I, 36o et suiv. -

—

Signes des plaies

d’armes à feu. Distingués en com-
mémoratifs et en diagnostiques. I

,

365. I
,
366. — Pronostic des plaies

d’armes à feu. Ne peut être établi

d’une manière générale. —• Varie
en raison d’une multitude de cir-

constances. I, 365, I, 566.— Trai-

tement des plaies d’armes à feu. Con-
siste i° à changer la nature de ces

plaies par les incisions convena-
blet; 2° à arrêter Ishémorrhagie lors-

qu’elle a lieu; 3° à extraire les corps
étrangers

;
4° à prévenir, à guérir

les accidens
;

5» à procurer la

suppuration. — Première indica-

tion. Pratiquer les incisions con-
venables. •— Avantages immen-
ses qu’elles procurent. — Ne sont

pas nécessaires dans toutes les plaies

d’armes à feu. — Nécessaires lors-

que les muscles sont enveloppés
d’aponévroses. — Ne doivent pas

être trop étendues. — Débride-
mens : méthode pour les opérer.

—Scarification du trajet de la bal-

le. — Scarification des aponévro-
ses. — Double débridement s’il

existe deux plaies. — Cas dans les-

quels on doit réunir les deux ou-

vertures.— Etendue des incisions,

variable en raison de la partie et

de la profondeur du corps étran-

ger. I, 365 et suiv. — Seconde

indication. — Arrêter l’hémor-

rhagie. — Placer d’abord un tour-

niquet. — Faire la ligature. —
Tamponner si la ligature est im-

praticable. 1 , 270 et suiv. — Troi-

sième indication. — Rechercher et

extraire les corps étrangers. —
S’assurer d’abord si la balle n’est

pas sortie spontanément.— Inves-

tigation à faire à cet égard. — Si-

tuation dans laquelle on doit pla-

cer le malade. — Exploration à

l’aide du doigt. — Exploration à

l’aide d’une grosse sonde. — L’ex-

traction des balles doit être faite

dès les premiers momens de la

blessure. — On ne doit que rare-
ment la tenter quand les accidens
inflammatoires sont développés.

—

L’extraction sera faite par la plaie
même ou par une-contre ouver-
ture. — Cas dans lesquels on doit
pratiquer la contre-ouverture

: pro-
cédé opératoire. •— Précautions à
prendre avant de procéder à l’ex-

traclion. — Les doigts peuvent ser-

vir pour les plaies peu profondes.
— Curette, manière de s’en servir.

— Curette tjre-balle; manière de
s’en servir. — Pincette de Per-
cy; manière de s’en servir. — Pro-
cédé opératoire à suivre pour les

autres corps étrangers que les

balles. — Enclavement de la balle
dans la substance d’un os , tire-fond
de Thomassin. — Trépanation de
l’os.— Extraction des esquilles.

—

Cas dans lesquels il faut laisser les

corps étrangers dans la plaie. I
,

3/ 1 ,
I, 3-5 et suiv. — Quatrième

indication curative. Prévenir les ac-
cidens qui peuvent survenir, re-
médier à ceux qui sont déjà arri-

vés. — Manière de faire le premier
pansement.— Emploi des liqueurs
résolutives. — Les topiques spiri-

tueux sont nuisibles. — Antiphlo-
gistiques dans le but de prévenir et

de tempérer l’inflammation. —Vo-
mitifs dans le cas de saburres gas-
triques. — Boissons lax’atives. —
Toniques. —• Narcotiques, antis-

pamodiques. — Remèdes locaux,
eau salée. -Toniques stimulant dans
le cas de stupeur. — Emolliens,
anodins. 1 ,

388 et suiv.
, 1 , 590 et

suiv. — Manière de procéder aux
pansemens. — Doivent être les

mêmes que pour les plaies qui sup-
purent.

Plaies d’armes a feu
( compliquées de

fractures comminutives ).
—

• Sont
souvent mortelles. — Considérer
d’abord si le membre peut être

conservé. — Cas dans lesquels

l’amputation doit être pratiquée.

—
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Epoque à laquelle on doit prati-

quer l’amputation. — Opinion des

auteurs à ce sujet. — Opinion de

Faure , de Boucher. — L’amputa-

tion doit être faite immédiate-

ment.— Motifs de ce précepte. I

,

399 et suiv. , 1 , 4oi et suiv..'—Cas

dans lesquels ont doit essayer de

conserver le membre. — Faire de

très -grandes incisions. *— Prati-

quer des contre-ouvertures. — Ex-

traire les corps étrangers.— Placer

le membre sur un appareil à frac-

tures avec un bandage de Seultet.

— Panser mollement. — Traiter

par les antiphlogistiques. —-Préve-

nir la terminaison par gangrène ,

le croupissement du pus. —‘Obs-
tacles qui s’opposent à la con-

solidation des fractures. — Cas

dans lesquels l’amputation devient

nécessaire. I. 4 l * et suiv. 1 , 4 1 ^

et suiv.

Plaies (par arrachement). — Défini-

tion. — Causes : s’accompagnent
toujours de désordres énormes. —
Sont rarement compliquées d’hé-

morrhagie.—- Traitement : le même
que dans les plaies qui suppurent.

I, 4 i 9 , ï, 422 .

Plaies (par morsure a animaux sains).

— Doivent être rapportées à la

classe des plaies par piqûre
,
par

contusion ou par arrachement. —
Sont souvent accompagnées d’ac-

cidens graves. — Leur seule indi-

cation est de prévenir l’engorge-

ment inflammatoire à l’aide d’un

traitement antiphlogistique. —
Traitement des fractures commi-
nutivessi les os ont été brisés. I,

421. 1 , 4 24 *

Plaies (
par morsure d’animaux ve-

nimeux ). — Ne sont produites en

France que par la morsure de la

vipère. — Mode d’introduction du

venin dans la plaie. —- Symptômes

de la morsure de la vipère : lo-

caux
,

généraux. — Symptômes

locaux
,

douleur ,
tuméfaction ,

phlyctènes.—Nymp tomes généraux:

lésion de l’appareil sensitif , de

l’appareil circulatoire.— Lesacci-
dens sont d’autant plus graves que
les blessés sont plus faibles de
corps et d’esprit. — Ces plaies sont

rarement mortelles.— Traitement :

beaucoup de remèdes ont été tour
à tour vantés et abandonnés. — Le
traitement local est le plus efficace.

— Caustiques. — Cautère actuel.

— Manière d’appliquer les causti-

ques.—Embrocations huileuses.

—

Remèdes internes : ammoniaque
liquide y eau de Luce ; manière
d’administrer ces remèdes. 1 , 420 ,

I , 4s5.

Plaies
(
par moi'sures d’animaux en-

ragés). — Peu importantes comme
lésion locale. — Déterminent une
série d’aceidens à laquelle on a

donné le nom de rage. — N’offrent

rien qui les distingue localement
des autres plaies. 1 , 4^5 , 1 , 4^8.— Se cicatrisent avec autant de
facilité que les autres plaies. —
— Temps d’incubation du virus ra-

bique. — Invasion de la rage. —
Symptômes locaux: presque nuis.

—

Symptômes généraux : nerveux ,

graves, mort prompte.— Pronostic

des plaies : Variable selon leur éten-

due, selon la manièie dont elles

ont été faites , selon l’état moral du
blessé. —• Traitement. •— Première
indication : enlever ou détruire le

le venin qui a été déposé dans la

partie.—Cautère actuel.—Cautère
potentiel. — Manière d’employer
cette médication dans les plaies di-

verses que produisent les animaux
enragés. — Traiter les plaies déjà

cicatrisées comme celles qui vien-

nent d’être faites. — Application

des épispastiques sur le lieu de la

blessure. —
- Traitement interne :

peu utile,antispasmodiques , diètes

sudorifiques, recettes empiriques

,

narcotiques, etc. 1 , 44 1
>
I? 44^ et

suiv.

Plaies (accidens consécutifs des). —
Sont : le croupissement du pus , la

suppression de la suppuration , et
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la pourriture d’hôpital
(
Voy . ces

mots). I, 5i2 et suiv.

Plaies
(
par déchirure .

)
— Causes . —

-

Traitement . 1 , 555, I, 556.

Plaies de tête ,
des articulations, de

l’abdomen, des intestins, de l’esto-

mac, etc., etc. Voy. ces mots.
Pleurostotonos. — Nom donné au

tétanos latéral. I, 289.

Plèvre [abcès du tissu cellulaire de la).

— Le tissu cellulaire qui unit la

plèvre aux muscles intercostaux

devient quelquefois le siège d’un
engorgement inilammatoiie qui se

termine par suppuration. — La
cause est tantôt externe, tantôt in-

terne. — La marche de la maladie
est tantôt aiguë, tantôt chronique.
VII, 55o et suiv. — Symptômes lo-

caux et généraux de l’affection.

55i. — Abandonnés à la nature

ees abcès suivent en général la

marche de ceux que l’on nomme
froids. — Ils s’accompagnent sou-

vent de la carie des côtes. 555.—Le
diagnostic de ces abcès ne présente

aucune difficulté. 555 et suiv. —
Traitement : variable suivant que
l’abcès est phlegmoneux ou froid.

VII
, 554 et suiv.

Plèvres [abcès de la cavité des). —
Ils se montrent le plus ordinaire-

ment à la partie antérieure des

dernières vraies côtes. —- Plus fré-

quens chez les jeunes gens quechez
les adultes. — Sont la suite de la

pleurésie ou de la pleuro-péripneu-

monie. VII, 037. — Lésions anato-

miques trouvées à l’ouverture des

corps. 337 et suiv. — Doivent être

traités par l’opération de l’em-

pyème. VII. 53q et suiv.

Plumasseaux. — Se composent avec
plusieurs brins de charpie placés

. les uns sur les autres et formant

une petite masse plus large qu’é-

paisse ,
destinée à être mise dans

une plaie ou à la recouvrir, ou bien

à empêcher l’oblitération d’une

ouverture naturelle. — Leur lar-

geur doit être proportionnée à celle

ide la plaie. — Les fils qui les com-

posent seront placés parallèlement.
— Prennent le nom de gâteaux de
charpie quand ils sont fort larges

,

et qu’ils recouvrent la plaie immé-
diatement. V, 9 .

Pneumatomphale. — Nom donné à

une tumeur emphysémateuse de
l’ombilic , sans déplacement des
parties. — Cette alfection ne s’est

jamais rencontrée. VI 1,438 et suiv.

Poignet
(
luxations du). —-Peuvent

avoir lieu en avant, en arrière et

sur les côtés. — Les luxations en
avant et en arrière sont beaucoup
plus communes que celles en de-
hors et en dedans.— Les premières
sont presque toujours complètes ,

les autres presque constamment
incomplètes. — Les ligamens cor-

respondans au côté vers lequel le

déplacement a lieu sont nécessai-

rement rompus. — Causes : une
chute sur le dos ou siir la paume
de la. main, ou bien sur le côté ra-

dial ou cubital de la même partie
;

une violence subite exercée dans
le même sens. — Signes diagnos-

tiques généraux : mouvemens de
la main

,
mouvemens de rotation

du radius impossibles, douleur
très-vive rapportée à l'articulation.

— Signes particuliers de la luxation

en avant : extension de la main ,

flexion des doigts, saillie du carpe,
tension des fléchisseurs. — Dans la

luxation en arrière , flexion de la

main, extension des doigts, saillie du
carpe à la partie postérieure de
l'articulation, — Dans la luxation

en dehors, inclinaison de la main
vers le côté cubital de l’avant bras,

côté externe du carpe saillant au-

dessous de l’extrémité inférieure

du radius. — Dans la luxation en
dedans , inclinaison de la main
vers le côté radial de l’avant-bras,

saillie du carpeau-dessous de l’ex-

trémité inférieure du cubitus. IV,
a55 et suiv. — Pronostic ordinaire-

ment fâcheux, à cause du déchire-

ment des ligamens et de la disten-

sion des parties environnantes; la

IO
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gravité du pronostic varie on rai-

son de l’étendue du désordre et

des complications de la luxation.

— 'Traitement : réduction; manière

de l’opérer. La réduction est fa-

cile
,

à moins' qu’il n’existe un
engorgement inflammatoire consi-

dérable ;
dans ce cas on calmera

d’abord les accidens, et la réduc-

lion sera tentée ensuite. — Lorsque

la luxation est réduite, des com-
presses résolutives et un bandage
roulé suffisent ordinairement pour

consolider l’articulation et pour
prévenir la récidive. —

*

Quelque-
fois il se manifeste une inflamma-
tion violente , et des abcès se for-

ment dans l’intérieur de l’articula-

tion
;
dans ce cas il est à craindre

que l’altération des surfaces arti-

culaires n’amène l’ankylose. —
Débridemens à pratiquer dans le

cas d’issue du radius à travers les

tégümens, IV, a 5S et suiv.

Poitrine
(
plaies non pénétrantes de

la ).
—

- Peuvent être simples ou
compliquées. — Peuvent se com-
pliquer de douleur, d’hémorrha-

gie , d’inflammation
,

d’abcès ,

d’emphysème, de corps étrangers.

— Signes diagnostiques ; Pronostic

et traitement de ces diverses com-
plications. Vil, 25 ?. et suiv.

Poitrine
(
plaies pénétrantes d<e la ).

— Signes auxquels on reconnaît

qu’une plaie a pénétré dans la poi-

trine. — Danger de l’introduction

des sondes pour explorer les plaies

de poitrine. VII, 2Ôy et suiT.

—

Ces plaies sont rarement simples;

presque toujours les poumons sont

lésés, quelquefois le cœur, les

gros vaisseaux ou l’œsophage : il

peut y avoir complication d’épan

ehement de sang
,
d’hémorrhagie

,

d’emphysème ou de corps étran-

gers. — La lésion du tissu pulmo-
naire est la complication ia plus

fréquente : Signes auxquels elle se

reconnaît. VII, 259. — L’inflam-

mation qui accompagne les plaies

du poumon n’est pas toujours en

raison de la largeur et delà profon-
deur de la plaie. 260. — Un em-
physème an peu étendu ne peut
avoir lieu sans que Je poumon soit

divisé. 261. — Souvent il se forme
une hernie du poumon : Signes
auxquels elle se reconnaît; moyens
d’y remédier. VII

,
261 et suiv.

— La lésion du cœur est le plus

souvent mortelle instantanément
;

quelquefois cependant les malades
survivent quelques jours, ou même
guérissent. 264 et suiv.— La lésion

des grosses artères est nécessaire-

ment mortelle. LII, 268 et suiv. —
Les plaies de poitrine sont rarement
accompagnées de la lésion de l’œ-

sophage. Signes auxquels on recon-
naît la lésion de cet organe. Cette
complication est ordinairement
mortelle : observation de guérison

rapportée par Payen. 269 et suiv.

— L’épanchein.ent de sang est une
complication fréquente des plaies

qui pénètrent dans la poitrine ;

effets et signes diagnostiques de cette

complication
: pronostic extrême-

ment grave. VII
,
2-3 et suiv. •

—

L’emphysème s’observe dans les

plaies pénétrantes qui n’ont inté-

ressé que la plèvre
;

son méca-
nisme

; son peu de danger. 279. •

—

Il est très-considérable lorsqu’il y
a eu en même temps lésion du
poumon

; il peut acquérir quel-

quefois un volume et une étendue
considérables. 279 et suiv. — La
lésion du poumon à l’occasion de
laquelle il se forme un emphysème,
peut être produite par le fragment
d’une côte cassée. VII, 282 et suiv.

— Le pronostic des plaies péné-
trantes de la poitrine est beaucoup
plus grave que celui des plaies non
pénétrantes. VII, 285.---Le traite-

ment des plaies pénétrantes de la

poitrine est différent, selon qu’elles

sont simples ou compliquées. 286.
— Lorsque le poumon est blessé

,

on aura recours à un traitement an-

tiphlogistique énergique pour pré-

venir ou guérir son inflammation.
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287. — Lorsqu’une portion du
poumon est sortie par la plaie, si

elle est saine, on doit la faire ren-

trer avec les doigts ou avec une
sonde mousse : débridement de la

plaie
; ligature de la portion de

poumon herniée. 287 et suiv. —
Indications particulières des plaies

pénétrantes compliquées de lésion

de l’œsophage. Y II
,
288. — Liga-

ture
, compression de l’artère in-

tercostale
, dans le cas où elle

fournit une hémorrhagie abon-
dante; procédés divers usités pour
la compression de ce vaisseau. —
Plaque de Lotteri. — Pelote de
Quesnay. — Machine de Bellocq.
— Bourdonnet de charpie employé
de nos jours. YII, 289 et suiv. —
Moyens de favoriser l’issue ou la

résorption du sang épanché dans
la poitrine

;
agrandissement de la

plaie; tuyau d’aspiration
,
opéra-

tion de l’empyème. Vil, 294 et

suiv. — Traitement de l’emphysème :

incision pratiquée sur le lieu

même de la plaie, dans les diverses

parties de la peau. VII, 3oo et suiv.

— Extraction des corps étrangers,

opération préliminaite. Vil, 001

et suiv.

Poitrine
(
plaies de la

)
par des instru -

mens contondans .—Ces plaies diffè-

rent entre elles, selon qu’elles ont

été faites par des insîrumens con-

tondans ordinaires ,
ou par un

corps mis en mouvement par la

poudre à canon. VII, 3o4 -—La con-

tusion produite par un corps con-

tondant ordinaire, et bornée aux pa-

rois de la poitrine, est rarement

suivie d’accidens. 3o4 *—Les plaies

contuses simples des parois de la

poitrine doivent être réunies au

moyen des emplâtres agglutioatifs

et des bandages : elles exigent un
traitement spécial quand elles sont

compliquées d’hémorrhagie, d’in-

flammation ou de corps étrangers.

3o5 .—Les plaies des parois de la

poitrine par armes à feu ont pres-

que toujours un trajet oblique et

plus ou moins long. 3o6 .—Signes
auxquels on reconnaît que la plaie

est pénétrante. 3o6 . — Les corps
poussés par la poudre à canon peu-
vent porter atteinte aux viscères

de la poitrine sans pénétrer dans
sa cavité

;
mais le plus ordinaire-

ment ils y pénètrent et agissent

immédiatement sur ces viscères.

VII, 3oS.—Ces plaies ne sont pas
toujours mortelles. 809. — Traite-

ment

:

extraire les corps étrangers

lorsque la chose est possible et

peut être tentée sans de grands
dangers : lieux divers que peut oc-

cuper la balle. V II, 009 et suiv.

—

Prévenir et combattre l’inflampia-

tion : ouvrir les abcès qui se for-

ment. 3n et suiv.—Les plaies de
la poitrine

,
particulièrement celles

que font les armes à feu
,

devien-
nent quelquefois fistuleuses : cau-

ses
,
effets

,
traitement de ces fistu-

les. VII, 3i2 et suiv.

Poitrine (abcès extérieurs de la).

—

Ne diffèrent en rien de ceux que
l’on observe dans les autres parties

du corps. —Ceux de l’aisselle pré-
sentent seuls des caractères parti-

culiers et des indications spécia-

les. VII, 334 .

—

[Voy. Aisselle.)

Poitrine
(
hydropisie de la). — Voy.

Hydrothorax.
Polypes

(
du rectum). Voy. Rec-

tum.
Polypes

(
des narines ), — Voy. Na-

rines.

Polypes [du vagin).— Voy. Vagin.
Polypes ['de la matrice ).— Voy. Ma-

trice.

Pommes cuites
(
pulpe de). — Sert à

composer des cataplasmes utiles

dans le traitement des ophthalmies.
1

, 46 .

Ponction [des abcès froids).—Lieu où
elle se pratique.—Instrumens dont
on se sert.—Doit être réitérée. —
Utilité de cette méthode. -— Bis-

touri.— Aiguille à cataracte.—Ob-
servations relatives à la ponction.
I

, 77 et suiv. — Est le meilleur
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moyen d ouvrir les abcès par con-

gestion. I
, q 5 .

Ponction (de ta vessie),— Voy. Réten-

tion d’urine.

Poplitée
(
anévrisme de /’artère).— Est

quelquefois causé par des agens

vulnérans.— Doit être dans ce cas

traité par la ligature plutôt que par
la compression.—On doit préférer

la méthode de Hunter.—Siège que
peut occuper l’anévrisme vrai. —
Diagnostic très-facile : peut être

traité assez avantageusement par

la compression.—On doit employer
la ligature par le procédé de
Hunter, quand la compression est

impraticable.—Dans certains cas
,

on usera de la méthode ancienne.

—Manière de pratiquer ces opéra-

tions.—Dans le cas d’imminence
de rupture et de carie des os, l’am-

putation devra être préférée. II
,

197 et suiv., 11, 219 et suiv.

Potasse caustique. •— Préférée au
bistouri pour l’ouverture des abcès
froids.'—Manière de se servir de ce

caustique.—Son mode d’action. —
Epoque à laquelle on doit l’enlever,

—Escarre qu’elle forme. I
, 74 et

suiv.

Pott.'—A le premier bien décrit une
tumeur fongueuse accidentelle qui

se développe dans la jambe ,
et a

été nommée anévrisme de Pott.

II
,
322 .—Espèce de gangrène ob-

servée et décrite par cet auteur. —
'Traitement qu’il conseille. I

,
1 54-

et suiv.

Pourriture d’hôpital.—A aussi reçu

le nom de gangrène humide d’hô-

pital.—Définition.— Est épidémi-

que. — Influences sous lesquelles

elle se développe. — Ne s’observe

pas dans les hôpitaux de nouvelle

construction. — Peut régner dans

toutes les saisons.— Attaque indis-

tinctement toute espèce de plaies.

—Est essentiellement contagieuse.

— Ses symptômes. — Couleur des

ulcérations .—

¥

élidité.— Symptô-
mes généraux. — Sa durée varia-

ble.—Est toujours une complica-

tion grave.— Est presque toujours

mortelle dans les grandes plaies.

—

Traitement préservatif : soustraire

les malades aux causes directes et

indirectes de la maladie.—Panser
plus souvent et avec plus de soin.

— Traitement curatif : changement
de lieu, médieamens internes, va-

riables selon les symptômes de la

maladie.—Médieamens topiques
,

quinquina, térébenthine
,
cautère

actuel, huile bouillante
,
cataplas-

mes émolliens. 1 , 320 et suiv.

Fouteau. — Regarde la pourriture

d’hôpital comme essentiellement

contagieuse. 1
,

322 . — Attribue

l’oblitération des artères à la tumé-
faction et au gonflement des chairs

et du tissu cellulaire embrassés par
la ligature. I, 249, I, 25 o.—Pré-

tend avoir guéri des cancers par
l’usage exclusif de l’eau à la glace

prise à l’intérieur. II, 021, II,

584 .

Prépuce. — Prétendue régénération
du prépuce après l’amputation de
la verge. I, 219, 1,220.

Presbytie. —Etat de la vision dans
lequel les malades voient obscuré-

ment les objets qu’ils regardent de
près, et nettement ceux qu’ils regar-

dent de loin.

—

Causes : diminution
de la force réfringente de l’œil,

aplatissement de la cornée, dimi-

nution de la quantité des liquides,

rapprochement de la cornée et de
la rétine. — Signes diagnostiques :

yeux aplatis, peu saiilans, pupil-

les étroites. —

-

Traitement : nul; li-

sage de bésicles à verres convexes.
Y, 621 et suiv., V, 625 et suiv.

Presse- artère.— Instrument inventé

par Deschamps pour oblitérer les

vaisseaux dans l’opération de l’ané-

vrisme. II, 1 3q ,
II, l/(0.

Pronostic (de /’inflammation en géné -

ral ).— Nariahle suivant le siège de
la maladie, son intensité, son éten-

due
, etc. 1,22.

Prostate (inflammation et gonflement

delà). — Voy. Rétention d’urine.

Prostration. — Survient prompte-
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ment, et est considérable dans les in-

flammations gangréneuses. I, i38.

Prothèse. —• Consiste à ajouter au

corps des moyens mécaniques pour
suppléer aux parties qui manquent
par défaut de nature ou autrement,

ou pour faciliter l'exercice de celles

qui sont mal conformées. -— Entre
rarement dans l’exécution d’une

opération ; elle forme le complé-
ment de quelques-unes et souvent

une opération particulière. — Ses

règles varient suivant les cas pour
lesquels on l’emploie. Y

, 4 3 et

suiv.

Psoïtis.-—Nom donné
,
dans ces der-

niers temps, à l’inflammation du
tissu cellulaire qui unit le péritoine

aux muscles psoas et iliaque. —
Cette maladie se rencontre plus

souvent chez les adultes que chez

les enfans et les vieillards. — Elle

débute par un état fébrile qui a

tous les caractères de la fièvre in-

flammatoire. — Elle se termine

presque toujours par suppuration.
— Le pus s’accumule au pli de
l’aine et vers la hanche.— On doit

ouvrir ces tumeurs avec l’instru-

ment tranchant dès que la fluctua-

tion est sensible
,
et donner à l’in-

cision une étendue suffisante pour
que le pus s’écoule librement. Yll

,

509 et suiv.

Pxéhygion. — Connu aussi sous le

nom d’ongle, onglet, un guis, pan-

nus, sorte d’excroissance membra-
neuse ayant la forme d’u.n triangle

,

dont le sommet est dirigé vers le

centre de la pupille et la base vers

la circonférence de l’hémisphère

antérieur de l’œil. — A. son siège

ordinairement au grand angle de
l’œil.

—

Causes: inflammation chro-

nique, contusion ou plaie de la con-

jonctive. — Pronostic. Cette affec-

tion n’est grave que lorsqu’elle a

envahi la cornée transparente; alors

elle met obstacle à la vision. —
Traitement : nul, si la maladie est

stationnaire et n’a pas envahi la

cornée
;
dans le cas contraire on

fera l’ablation duptérygion.—Pro-
cédé opératoire. — Si le ptérygion
s’étend sur la cornée, on en fera

l’excision seulement au niveau du
point de jonction de la sclérotique.
V, 385 et suiv.

, V, 388 et suiv.

Pupille (constriction de ta). Occupe or-

dinairement les deux yeux.— Cau-
ses : violences extérieures exercées
sur l’œil

,
ophthahnies violentes

,

opération de la cataracte. Y, 438
et suiv, — Pronostic : le plus sou-

vent défavorable.— La maladie est

ordinairement incurable.— Traite-

ment : émissions sanguines locales

et générales
,
vomitifs

,
purgatifs

,

pupille artificielle. V, 438 et suiv.,

V, 44

1

et suiv.

Pupille artificielle. — Voy. Iris (im-

perforation de /’).

Pupille ( dilatation contre rature de

la). — Occupe tantôt un seul œil,

tantôt les deux yeux à la fois. ~~

Causes : contusions de l’œil, vio-

lentes ophthalmies , narcotiques ,

amaurose, vers intestinaux, mala-

dies cérébrales.

—

Signes diagnosti-

ques: grandeur contre nature de là

pupille
,

immobilité de l’iris. —
Traitement: topiques irritans, vo-

mitifs, antiphlogistiques. Y,
et suiv.

,
Y, 452 et suiv.

Pus.— Comment il se forme dans les

abcès phlegmoneux. — Est dissé-

miné dans le tissu cellulaire, en
déchire les cellules, se réunit en
foyers. I, 55, I, 56. — Contracte
des qualités nuisibles quand il s’a-

masse dans un foyer caché. —
Moyens de prévenir cette viciation.

— Agrandissement de l’ouverture

du foyer, contre-ouvertures , com-
pression. I

,
3i3 et suiv. — Eifets

funestes du pus vicié sur l’écono-

mie. I, 3i6.

Pus
(
croupissement du).—Voy. Crou-

pissement.

Pustule maligne. — Inflammation
gangréneuse de la peau.—Est pres-

que toujours unique
, rarement

multiple. — Très-commune dans
certaines contrées de la France.
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Produite par le contact médiat ou
immédiat des animaux charbon-
neux. — S’observe chez des indi-

vidus adonnés à certaines profes-

sions. — A son siège sur les parties

du corps ordinairement nues. —
Est essentiellement contagieuse.

—

Observation contradictoire de Mo-
rand, Thomassin, Esnault et Chaus-

sier.—Ea durée de la maladie peut
être divisée en 4 périodes.

—

Pé-

riode : inoculation , incubation ,
in-

flammation vésiculeuse. — 2 e Pé-

riode : mortification du derme.

—

5 e Période : Extension de l’escarre,

engorgement inflammatoire des
parties environnantes. — 4

e Pé-
riode.) variable suivant la terminai-
son de la maladie : accidens alaxo-

adynamiques
,
emphysème sous-

cutané
,
mort. — Se termine quel-

quefois spontanément par l’élimi-

nation de la partie gangrenée. II

,

64 et suiv. -— Pronostic: variable,
en raison du siège, de l’étendue,
et de la marche rapide de la ma-
ladie. — Traitement de la i

re et de
la 2 e période : scarifications. —
Caustiques.—Manière de les em-
ployer.—Cas danslesqueis on doit

en réitérer l’application.— Traite-

ment de la 5 e période : fendre et

enlever l’escarre afin d’introduire

les caustiques. — Les saignées lo-

cales et générales sont préjudicia-

bles. — Topiques toniques et réso-

lutifs. — Memes remèdes internes

que dans les fièvres ataxiques et

adynamiques. —- Histoires de mala-
dies relatives à la pustule maligne.
II

, y

5

et suiv.

Pustuleux ( Erysipèle ). — Poy. Ery-
sipèle.

Purgatifs. — Il faut en user sobre-

ment. — Ne sont point antiphlo-

gistiques. — Irritent toujours. —
Sont nuisibles quand le canal di-

gestif est enflammé. I, 3S, 1,3p.

Q-
Quesnay. — Son opinion relative à la

gangrène des membres par in-

flammation. — Cette opinion est

discutée et combattue par l’au-

teur. I, 109, I,no. — Histoire de
gangrène sèche rapportée par lui.

I
,
i5i. — Réfute la théorie de Ga-

rengeot sur la régénération des
chairs. 1 , 21 4*

Quinquina.— Impropre à prévomr le

développement de la gangrène par
inflammation. 1 ,

1 14. — Convient
lorsque la gangrène a lieu . 1 ,

1 1 5.

— Empêche une aussi prompte pu-
tréfaction. I, 118. — Regardé par
les Anglais comme un spécifique

de la gangrène sèche
,
donné en

substance ou en décoction.— Pré-

férable aux cordiaux. I, 1 49 et

suiv. — Inutile dans le traitement

de la gangrène de Pott. I, i55, I

,

i56. — Peu utile comme médica-
ment interne dans la pourriture

d’hôpital. — Très - avantageux
comme topique, associé à la téré-

benthine. 1 ,
53 i,I, 333 et suiv.

R.

ï^abel [eau de ).'—- L’un des stypti-

ques les plus usités. — Conseillée
pour arrêter l’tiémoirhagie. — Ne
convient que lorsque l’etfusion du
sang est peu considérable. — Ir-
rite violemment les parties sur les-

quelles elle est appliquée. 1 , 254,

1, 255.

Ra chitis. — Maladie dans laquelle
les os sont privés de leur solidité

ordinaire. — Se manifeste ordinai-

rement depuis Page de quatre à six

mois jusqu’à celui de trois ou qua-
tre ans , très - rarement chez les

adultes et chez les vieillards.

—

Cau-
ses : le tempérament lymphatique
et nerveux, la constitution scro-

phuleuse. les maladies antécéden-
tes, l’habitation dans des lieux hu-
mides, la suppression de certains

flux
,

le vice vénérien
,
rhuma-

tismal, goutteux: cette maladie a

été attribuée à l’apesçence des hu-
meurs qui altérait la substance ter-

reuse des os. — Signes diagnosù

-
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qucs : tristesse
,
torpeur, gonfle-

ment des extrémités articulaires ,

amaigrissement, augmentation du
volume de la tête et des facultés

intellectuelles. Dans une période

plus avancée
,
augmentation du

volume du foie, météorisation de
l’abdomen

,
carie

,
chute des dents,

douleur
,
déformation de l’épine ,

ramollissement, déviation des cô-

tes eld-esos des membres abdomi-
naux : symptômes nerveux pro-

pres aux hydrocéphaliques.

—

Ter-

minaisons: quelquefois h maladie se

termine spontanément ; les fonc-

tions se rétablissent; les os sem-
blent acquérir plus de dureté ;

le

plus souvent, les membres se

contractent; il survient des es-

carres, et la mort a lieu. III,

609 et suiv.
,

III
, 6 r 5 et suiv.

— Caractères anatomiques : aug-
mentation de la masse cérébrale,
hydropisie des ventricules, tumé-
faction, dégénérescence tubercu-
leuse des glandes du mésentère,
décoloration des muscles, tumé-
faction, ramollissement des os.

—

Pronostic : est le plus souvent fâ-

cheux,surtout quand iiexiste com-
plication de vérole ou de scrophu-
les. — Traitement : se borne ordi-
nairement à l’emploi des moyens
diététiques et médicamenteux ex-

citans ou toniques, et au traite-

ment des diverses maladies connues
qui peuvent compliquer le rachitis.

—Préparations mercurielles
, an-

tiscorbutiques
,

alcalines
,
savon-

neuses
,
antimoniales, sulfureuses,

martiales. — Habitation des lieux

élevés, chauds et secs.-Les moyens
orthopédiques mis en usage contre
les déformations sont plutôt nuisi-

bles qu’utiles. III, 61 9 et suiv., III,

625 et suiv.

Radiale (anévrisme de Partère).— Est
ordinairement produit par cause
externe. — Doit être traité par la

compression ou par la ligature, se-

lon la place qu il occupe. Il
,
208,

II, 209.

Radius
(
fracture du ).— Est plus fré-

quente que celles du cubitus et

de l’avant-bras. —- Peut dépendre
d’une cause immédiate ou avoir

lieu par contre-coup. — Le dépla-

cement ne s’effectue que suivant

l’épaisseur et la circonférence de

pos .
— Diagnostic : difficulté dans

les mouvemensde supination et de

pronation, defaut de mobilité de

la tête du radius, crépitation. —
Pronostic : peu grave. — Traite-

ment : le même que celui des frac-

tures de l’avant bras (Voy. ce

mot). III, 218 et suiv., III, 220

et suiv.

Radius
(
luxation do Cextrèmitè supé-

rieure du). — Ne peut s’effectuer

qu’en arrière.—Est plus fréquente

et plus facile chez les enfans que

chez les adultes et chez les vieil-

lards. — Cette plus grande fré-

quence chez les enfans dépend de

la laxité des ligamens articulaires.

— La luxation est toujours com-

plète. — Causes : une chute sur la

main surprise dans un état de pro-

nation forcée, ou simplement un

mouvement violent de pronation.

— Chez les enfans les ligamens se

relâchent, et la luxation a lieu dans

le mouvement que l’on fait pour les

entraîner et les soulever par les

bras.'

—

Signes diagnostiques : dou-

leur vive rapportée à l’articula-

tion , flexion de l’avant-bras
,
pro-

nation forcée ,
supination impos-

sible, saillie du radius derrière la

petite tête de l’humérus.

—

Pronos-

tic : n’est jamais fâcheux, dans le

cas même où la luxation n’est pas

réduite.

—

Traitement : réduction

facile. — Après la réduction on

s’abstiendra pendant quelque

temps de tout mouvement de pro-

nation. — Pour prévenir la réci-

dive on placera l’avant-bra*s dans la

flexion, et à Laide d’une attelle on

empêchera les mou venions de pro-

nation.— L’appareil sera supprimé

du 20 e au 25 e jour, IV, 239 et suiv.

Rage. —- A reçu aussi le nom d’hy-
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drophobie.— Définition de la ma-
ladie. -— Divisée en spontanée et

en communiquée.-—La rage spon-

tanée ne se montre jamais chez

l’homme.—Symptômes de la rage

chez le chien
,
peuvent exister

dans certaines maladies.-—Moyens
de reconnaître après la mort
d’un animal s’il était enragé. —
Se communique à l’homme par le

contact de la bave des animaux
enragés. •— Est quelquefois très-

long-temps à se déclarer.—Symp-
tômes locaux presque nuis. —
Symptômes généraux très-graves.

— Mort certaine. — Lésions cada-

vériques. I, 435, 1
, 458 et suiv.

—

Peut être arrêtée par la cautérisa-

tion dès le débût des premiers
symptômes. I, 454> 1,4-58.

Ramollissement des os. -

—

Voy. Ra-
chitis.

Ranule. -

—

Voy. Grenouillelte.

Recollement
(
clés parois des abcès

froids). — Se fait long-temps at-

tendre. — Moyens de l’obtenir plus

promptement. 1
, 77 .

Rectum
( corps étrangers dans le). —

Les corps étrangers contenus dans
le rectum peuvent venir du dehors,

ou s’être formés, soit dans cet intes-

tin
,
soit dans quelque autre point

du canal intestinal. X, 3o.—Nature
des corps étrangers qui s’arrêtent

dans le rectum après avoir été ava-

lés. 3o. — Symptômes auxquels
donne lieu la présence des corps
étrangers en général dans le rec-
tum. 3i. -— Exploration du rec-

tum à l’aide du doigt ou du spécu-

lum ani. — L’extraction est l’in-

dication commune que présentent
des corps étrangers. X, 32. —
Quand ils sont peu volumineux ils

sont ordinairement chassés spon-
tanément : dans d’autres cas on
doit les extraire à l’aide d’instru-

mens introduits dans le rectum,
et ne recourir à l’incision de l’anus

que dans les cas désespérés. 82 et

suiv. — Instruirions employés pour
l’extraction de ces corps étrangers.

33 et suiv. — Procédés ingénieux
employés par diffèrens auteurs
pour extraire des corps étrangers
retenus dans le rectum. 34 et suiv.
•— Des corps étrangers introduits

avec violence dans le rectum peu-
vent produire des accidens fort

graves, bien qu’ils n’y séjournent
pas. X, ôj et suiv. — Des corps
formés dans l’intérieur des intes-

tins peuvent aussi s’arrêter dans le

rectum et produire des accidens
plus ou moins graves : concrétions
appelées pierres stercorales. Na-
ture et forme de ces concrétions :

symptômes locaux et généraux
qu’elles déterminent. 3p et suiv.
-—-Le diagnostic de ces concrétions
est quelquefois fort obscur. l\i. —
L’expulsion des calculs stercoraux
peut être obtenue à l’aide de laxa-

tifs, et si ces moyens sont insufïi-

sans, il faut procéder à l’extraction

du corps étranger. X, {2 et suiv.

— Outre les pierres stercorales ,
il

peut se former dans le gros intes-

tin des amas de matières fécales

qui acquièrent un e grande ténacité.

43 et suiv. •— Nature des accidens
qui peuvent en résulter. Traite-

ment. X , 44 et suiv.

ectum
(
chute et renversement du ).— 11 en existe deux espèces : dans

l’une, la membrane muqueuse du
rectum lui-même forme une tu-

meur qui sort par l’anus
;

dans
l’autre le colon, invaginé dans le

rectum
, se montre hors de l’anus.

X
, 84 et suiv. •— Accroissement

gradué, mode de développement
et caractères particuliers de la tu-

meur formée par la sortie de la

membrane muqueuse du rectum.
85 et suiv. — Cette maladie est

très-fréquente chez les enfans et

chez les dysentériques. 86. — Ce
renversement tant qu’il est récent

ne présente aucun danger : dégé-
nérescence des tissus lorsque l’in-

flammation s’est long-temps pro-

longée dans la membrane mu-
queuse. X

, 87 et suiv. — La chute
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du rectum peut devenir mortelle

par l’étranglement de la tumeur
et la gangrène qui en est la suite. 88.

— Les indications qu’il présente

sont différentes, ssivant que la ma-
ladie est récente ou ancienne,'sim-

ple ou compliquée. 88. — Réduc-
tion de la tumeur, manière de la

pratiquer. 89 et suiv. — Lorsque
la maladie est ancienne t la tu-

meur considérable
, on est obligé

de la contenir à l’aide d’un ban-
dage convenable : description de
ce bandage. X, 90 et suiv.—intro-
duction dans le rectum d’une mè-
che soutenue par un bandage. 91.— Opération chirurgicale propre à

empêcher la chute de la membrane
muqueuse du rectum. 91 et suiv.— Application du cautère actuel
sur la tumeur pour parvenir au
même but. X

,
9a et suiv.

La seconde espèce de chute du
rectum consiste dans l’invagina-

tion de l’iléon
,
du colon

,
ou du

commencement du rectum avec
renversement d’un de ces intestins

hors de l’anus, X, 94. — Ouver-
ture du corps d’individus morts
avec celte maladie : description

anatomique de l’invagination. 95
et suiv. — Mécanisme de cette in-

vagination. 96 et suiv. — Caractè-
res spéciaux, symptômes locaux et

généraux de cette espèce de tu-

meur. 97 et suiv. •— L’indication

curative est de réduire la tumeur
quand elle est récente, et de pré-

venir les accidens que peut amener
l’étranglement. X, 98 et suiv.

Rectum
(
polypes du ). — Ils different

entre eux à raison de leur situation,

de leur figure, de leur volume et

de leur texture. X, 1 5 2 et suiv. —
Signes diagnostiques de celte affec-

tion. 1 55 . — Les polypes du rec-

tum ne sont point en général dan-

gereux. x 53 . — Moyens employés
par les chirurgiens pour attirer les

polypes au dehors, et pour en faire

la ligature et l’excision. 1 5

4

et

suiv. — Tumeurs analogues obser-

vées par l’auteur et plusieurs au-
tres écrivains. Traitement curatif.

X, i 55 et suiv.

Rectum
( affections vénériennes du )„— Ces affections, communes au

lectum et à l’anus
,
sont les chan-

cres, les rhagades et les excrois-

sances. X, 159. — Les chancres
de l’anus et du rectum sont assez

fréquens dans les deux sexes; ils

sont primitifs ou consécutifs. 160.

— Le traitement doit être antisy-

philitique; ceux du rectum sont

fort difficiles à guérir. 160 et suiv.

—
• Les rhagades sont des gerçures

qu’on observe assez fréquemment
entre les plis de l’anus, et qui dé-

pendent d’une affection véné-

rienne. î6i. — Le traitement est

antisyphilitique
;

si les douleurs

étaient trop vives on ferait usage

des opiacés. 161 et suiv.— Les ex-

croissances syphilitiques de l’anus

et du rectum ont reçu différons

noms, suivant l’aspect particulier

qu’elles offraient : cèdent au trai-

tement mercuriel général ,
et a

l’usage des topiques escarroliques,

de la ligature et de l’excision. X,
162 et suiv.

Rectum
(
cancer du). — Se présente

sous des formes très-variées. X

,

1 63 . — Attaque plus fréquemment
les femmes que les hommes. 160.

— Est situé le plus souvent à un
ou deux pouces au-dessus del’anus.

164.

— Marche, symptômes locaux

et généraux de cette maladie. 1 64
et suiv. — Le diagnostic est ordi-

nairement facile lorsqu’on examine
avec soin les parties malades. 166.

— Le cancer du rectum es* cons-

tamment mortel. 16^ et suiv. - -

L’extirpation, conseillée par quel-

ques chirurgiens, < st ou impossible

ou nuisible. — Le traitement sera

simplement palliatif. X ,
168 et

suiv.

Rkflvx (de la suppuration)

.

— Nom
donné à la suppression de la sup-

puration. — A été regardé comme
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lacause des abcès internes. I, 317,
I, 3 i 8 .

Régénération des chairs.—• Son mé-
canisme.— Théorie de Garengeot,
réfutée par Quesnay. — Attribuée
à la dilatation des petits vaisseaux.
— Adoptée long-temps par les

chirurgiens. — Combattue et en-

tièrement renversée par Fabre :

preuves
;
objections. I, 2 13 et suiv.

Reins
(
plaies des). — S’observent ra-

rement à cause de la profondeur à

laquelle ces organes sont situés.

VIII, 453 .— On reconnaît que ces

organes sont blessés, à la situation,

à la direction, à la profondeur de la

plaie, et aux symptômes dent elle

est accompagnée: examen de ces
symptômes, soit locaux, soit géné-
raux. VIII, 453 et suiv. — Histoire

de maladies rapportées par divers

auteurs. 454 et suiv.— La plaie est

beaucoup plus grave si le rein est

blessé à sa partie antérieure
;
raison

anatomique de ce pronostic : fait

rapporté par Laubius. 45 b. — Le
pronostic des plaies des reins est

toujours fâcheux. 456 . — Le traite-

ment des plaies des reins consiste

à combattre les premiers accidens
par les saignées et les boissons adou-
cissantes

,
et à évacuer les urines

lorsqu’elles sont retenues dans la

vessie. VIII, 45 y.

Reins
(
inflammation des

)
ou néphrite.

—Se distingue en idiopathiqne et

en calculeuse. Cette dernière est

la plus fréquente. VIII
, 457. —

-

Cette inflammation attaque rare-

ment les deux reins en même
temps; celle du rein gauche est plus

fréquente que celle du droit. 457
et suiv. — Examen des causes di-

verses qui peuvent produire la né-

phrite. 45 S. — La néphrite idio-

pathique est toujours accompa-
gnée de fièvre : symptômes locaux,

généraux. 458 et suiv. — Elle peut
se terminer comme les autres in-

flammations
,
par résolution, par

gangrène ou par suppuration. Si-

gne* auxquels on peut reconnaître

que la phlegmasie se terminera ou
s’ëst terminée de l’une de ces ma-
nières. 459 et suiv. — Moyens di-

vers employés pour amener l’in-

flammation des reins à résolution :

avantages, inconvéniens de certai-

nes médications. 46o et suiv. — La
terminaison par gangrène fait périr

constamment les malades : fait

rapporté par Fabrice de Hildan.

462. — La suppuration du rein est

aussi une terminaison fort grave ;

le pus peut se faire jour, ou par la

vessie
,
ou par une autre partie.

463 et suiv. Le pronostic des abcès

des reins est toujours fort grave.

465 . — Ces abcès seront toujours

ouverts de bonne heure. 466. —
Lorsque l’on connaît le lieu où l’ou-

verture de ces abcès doit être faite,

on peut la pratiquer avec le bistouri

ou avec la potasse caustique. 466
et suiv. — La plupart des auteurs

ont confondu à tort les abcès des

reins avec les collections purulen-

tes qui se forment dans le tissu cel-

lulaire qui enveloppe ces organes.

VIII, 467. Quand le pusse fait

jour à travers les voies urinaires,

la maladie devient alors un ulcère

du rein. 467. — Le diagnostic de
cet ulcère est en général fort diffi-

cile. 467 et suiv. — Le traitement

de ces ulcères doit être subordonné
aux accidens dont ils sont accom-
pagnés. 468 et suiv. — Les abcès

des reins ,
lorsqu’ils se font jour au

dehors ,
donnent souvent naissance

à des fistules ,
le plus ordinaire-

ment entretenues par la présence

d’un calcul. 469. —- L’induration

squirrheuse des reins à la suite de

la néphrite est une chose extrême-

ment rare. VIII
, 469 et suiv.

Reins ( abcès des). — Loy. plus haut

Inflammation des reins.

Reins
(
ulcères des).— Voy, plus haut

Inflammation des reins.

Reins
(
tumeurs des).— On comprend

sous ce litre toutes les affections

des reins dans lesquelles le volume
de ces organes est plus ou moins
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augmenté. VIII, 47°* — Ces tu-

meurs different entre elles
,

par
rapport aux altérations qu’elles

produisent
,

à la matière qu’elles

contiennent ,
et aux phénomènes

dont elles sont accompagnées. 4~o
— Histoires de maladies avec* ou-

verture de corps
,

relatives à di-

verses tumeurs des reins. 470 et

suiv. — Les tumeurs des reins se

sont développées quelquefois à la

suite d’un coup ou d’une chute sur

le flanc ,’ d'autres fois elles sont sur-

venues après une métastase rhu-

matismale
, dartreuse, etc. VIII

,

484-—

L

e diagnostic de ces tumeurs
présente toujours beaucoup d’obs-

curité : signes tirés des symptômes
locaux et des symptômes généraux.

434 et suiv.— Ces tumeurs sont au-

dessus de toutes îes ressources de
l’art et font constamment périr les

malades. 485. — Dans leur traite-

ment on ne doit s’attacher qu’à
combattre les accidens par des re-

mèdes appropriés à leur nature :

lorsque la tumeur est très-volumi-

neuse et que l’on y sent bien dis-

tinctement la fluctuation d’un li-

quide
, on peut lui donner issue en

pratiquant la ponction. VIII, 485
et suiv.

Reins
(
calculs des). — Les calculs des

reins présentent de nombreuses va-

riétés relativement à leur siège
,

à leur nombre et à leur volume.
VIII

, 486 et suiv. — Ils diffèrent

aussi entre eux à raison de leur

couleur , de leur densité
,
de leur

structure et de leur nature. 487.

—

Les causes qui prédisposent aux
calculs rénaux sont très-difficiles

,

et le plus souvent impossibles à dé-

terminer ; examen des causes assi-

gnées par les auteurs. 487 et suiv.

— Les calculs produisent des effets

différens sur les reins
,
suivant leur

volume, leur fîguie et leur situa-

tion. 488 et suiv. — Les signes qui
annoncent des calculs dans les reins

offrent souvent beaucoup d’incer-

titude : ils peuvent y exister sans

manifester leur présence par au-
cun symptôme particulier : symp-
tômes locaux et généraux qu’ils dé-
terminent le plus souvent. VIII

,

489 et suiv.— Le rhumatisme lom-
baire peut

,
par sa violence et son

mode d’invasion, être pris quelque-
fois pour un accès de néphrite cal-

culeuse. 4ç)3. — Les diverses affec-

tions des reins ou des organes qui
les avoisinent peuvent, dans cer-

tains cas
, donner naissance aux

mêmes symptômes. 4q3 et suiv.—
La durée des accès de néphrite

calculeuse est très- variable : ils

cessent quelquefois au bout d’une
ou de plusieurs heures, d’autres fois

ils se prolongent pendant plusieurs

jours. 494 et suiv. — La présence
des calculs dans les reins produit

quelquefois dans la région lom-
baire une tumeur dans laquelle

on sent de la fluctuation. 495. —
La néphrite calculeuse est toujours

une maladie grave; mais elle l’est

plus ou moins suivant l’âge et la

constitution des sujets. — Symp-
tômes et accidens dont elle est

accompagnée. 4-95 et suiv. — Le
traitement des calculs rénaux con-
siste : i° à calmer les douteurs et les

autres symptômes causés par leur
présence; 2 0 à empêcher leur ac-
croissement et même à diminuer
leur volume s’il est possible; 3° à
les expulser des reins et des voies
urinaires. VIII, 4q6 et suiv. — Plu-
sieurs auteurs ont proposé la né-
phrotomie pour extraire ces pier.es:

examen critique des chances de
cette opération et des moyens de
la pratiquer. 499 et suiv. —La né-
phrotomie peut être pratiquée lors-

que la pierre a déterminé la sup-
puration des reins et qu’il se forme
un abcès aux environs des lombes.
VIII, 5oo. — La plupart des abcès
produits par les pierres des reins

ont deux foyers distincts, l’un pri-

mitif

,

l’autre extérieur et consé-
cutif

;
mécanisme de leur forma-

tion. 5oi et suiv, — Signes aux,
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quels on peut reconnaître une col-

lection purulente intérieure ,
et

conduite du chirurgien dans ce cas.

5 o 2 et suiv. — Souvent plusieurs

abcès se succèdent et déterminent
des accidens plus ou moins graves.

5o6\ — A la suite des abcès des

reins il reste souvent des fistules

entretenues par la présence des

pierres qui n’ont point encore été

entraînées parla supputation. 5oy.

—Dans le traitement de ces fistules

on doit s’attacher à entretenir la

sortie libre du pus et des corps
étrangers. 5oj et suiv. — Re-
mèdes internes conseillés pour
empêcher la récidive de la né-
phrite. 5oS et suiv. — Remèdes
internes et externes conseillés pour
favoriser l’expulsion des calculs

d’un petit volume. VIII, 509 et

suiv.

Reins [vers des).—Ces vers se ren-
contrent assez fréquemment dans
les reins : observations de ce
genre rapportées par divers au-
teurs. Vllï, 5 10 et suiv.— Il est

aussi difficile d’expliquer l’origine

de ces vers et les causes de leur

formation, que d’en établir le diag-

nostic. 5ia et suiv.— L’expulsion
avec les urines d’un ou de plu-

sieurs vers, est le seul signe auquel
on puisse reconnaître la présence
de ces entozoaires dans le rein. 5x3
et suiv. — Indication des espèces
de vers qui peuvent exister dans
les reins. 5i4 et suiv.—Ces vers

se frayent une route au dehors
,

non seulement par l’urètre, mais
encore par des abcès qui peuvent
se former dans la région des
lombes. 5 18.—Après l’ouverture

des abcès du rein , il arrive quel-

quefois que la présence de ces

vers entretient une fistule' lom-
baire. 5 19 et suiv.—La médecine
n’offre aucune ressource directe

contre les vers qui peuvent se

trouver dans les reins ou dans les

voies de l’urine. VIII, 5 20 et suiv.

Reins [fistules des). — Voy. plus haut

Calculs, Vers desreius.

Reins [hydatides des).—Les auteurs
ont admis deux espèces d’hyda-
tides rénales. La première ,

qui a

été nommée kyste hydatiforme,
n’est autre chose qu’un kyste sé-

reux situé dans l’épaisseur de la

membrane propre du rein
;

la

seconde dans des vésicules isolées

ou réunies, qui sont regardées
comme des êtres animés. VIII,
521. — Les kystes hydatifhrmes
sont assez communs et se ren-

contrent principalement sur les

reins des vieillards : caractères

anatomiques de cette espèce de
kyste. 521 et suiv.-— Description

anatomique des hydatides propre-
ment dites

,
qui se rencontrent

dans les reins. 522 et suiv. —
Les hydatides des reins sont très-

rares, elles se voient dans le bas-

sinet, dans les calices, dans l’ure-

tère ou dans la vessie. 52“. —

*

Nature des accidens que leur pré-

sence peut déterminer, difficulté

souvent insurmontable du diag-

nostic . 528 . —Le pronostic des hy-
datides des reins est très-fàcheux :

presque toujours la présence de
ces vers dans les voies urinaires

donne lieu à des altérations orga-

niques qui font périr les malades.
5.28 et suiv. — Dans le traitement

on doit avoir pour objet de com-
battre les accidens causés par la

présence des hydatides , de favo-

riser leur sortie et d’empêcher
qu’il ne s’en forme de nouvelles.

VIII
, 529 et suiv.

Renversement [de la matrice).—Voy.
Matrice.

Renversement [du rectum). — Voy.
Rectum.

Renversement
(
du vagin ). — Voy.

Vagin.
Renversement [de la membrane in-

terne de la vessie et de l’urètre). —
Voy. Vessie.

Répercüssifs ( remèdes ).
— Sont au

nombre des topiques.—Leur mode
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d’action. — Conviennent dans les

inflammations modérées qui dé-
pendent d’une cause externe. —
Font avorter la maladie.—Arrêtent
l’inflammation consécutive aux
brûlures légères. -— Sont dange-
reux dans certains cas. —Peuvent
produire des métastases, des gan-
grènes, l’induration.—S’emploient
sous forme liquide ou sous forme
de cataplasme. I

,
!\b et suiv.

— Conseillés dans les violentes

contusions. I, 124.—Dans les trois

degrés de la brûlure. I, i 65 et

suiv.—Doivent être soigneusement
évités dans le traitement de l’éry-

sipèle par cause interne. II
,

20.

IIK percussion. -— D’une maladie cu-
tanée, peut déterminer le tétanos.

I • 8-

Résection des os. — A été indiquée
par Hippocrate et surtout par
Paul d’Egine. — A d’abord été

pratiquée pour la carie de l’ex-

trémité supérieure de l’humérus ,

et ensuite a été mise en usage
pour celle du coude et pour la

plupart des autres articulations

ginglymoïdales.—-Willie, Vigarous
et David ont les premiers prati-

qué la résection de l’extrémité

supérieure de l’humérus. Cette
opération semble à l’auteur devoir

être toujours préférée à l’amputa-

tion du bras dans l’article : pro-

cédés opératoires mis en usage
par ces divers chirurgiens. IV,
535 et suiv.—Withe et Vermandois
conseillent de faire la rtsection

du fémur dans le cas de luxation

spontanée de cet os : cette opé-
ration est blâmée par l’auteur.

—

Park a conseillé et pratiqué avec

succès la résection des os du genou
dans un cas de tumeur blanche
de l’articulation

; son exemple
a été suivi par Vermandois, les

Moreau et Champion : cette opé-
ration est blâmée par l’auteur, qui

préfère, dans ce cas
,
l’amputation

au-dessus de l’articulation.—Pro-
cédés opératoires pour la résection

des articulations huméro-cubitale,
tibio-fémorale , tibio tarsienne.

—

Résection du poignet pratiquée
avec succès par Moreau; procédés
opératoires conseillés par Roux.
IV, 5|i et suiv.

Résolutifs
(
remèdes topiques). — As-

sociés avec avantage aux émoi-
liens.'—Peuvent quelquefois renou-

veler l’inflammation des glandes;
doivent être employés seuls lorsque

l’inflammation y est complète-
ment dissipée. 1

, 49 ?
I? 5 °.—Con-

seillés dansles contusions violentes.

I, 124, I, 344 , I, 345 .

Résolution.'—-L’une des terminai-

sons de l’inflammation .— Sa défi-

nition. — Est distinguée de la

délitescence. — Ses phénomènes.
— Est la terminaison la plus fa-

vorable de l’inflammation.— Dan-
gereuse dans certaines fièvres ma-
lignes et pestilentielles. —Epoques
variables auxquelles elle a lieu.

I
,

23 et suiv.

Rétention d’urine. —- Etat dans le-

quel l’urine accumulée dans la ves-

sie ne peut être expulsée. IX, 108.
—A été distinguée suivant ses de-

grés en dysurie, en strangurie , et

en ischurie. 108. — A encore été
distinguée en rénale, urétérique,
vésicale et urétrale. 108. —- Les
causes de la rétention d’urine sont
nombreuses et variées. — Mode
d’action de ces causes. 108 et suiv.

—Chez la femme, la rétention
d’urine peut dépendre de l’état de
grossesse ou de l’accouchement.—

• La distension des parois de la

vessie est le résultat immédiat de
l’accumulation de l’urine dans ce
viscère : cette distension peut être

énorme. IX, 111 et suiv.—Le dé-
but de la maladie est tantôt subit,
tantôt lent et gradué. 1

1 4 et suiv.

—Signes rationnels et sensibles de
la rétention d urine. 1

1

5 et suiv.

—

En général cette maladie est fort
grave et exige de très-prompts se-
cours. 117 et suiv.—Le traitement
consiste à favoriser i’expulsion du
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liquide en détruisant la cause qui

le retient, et à évacuer l’urine par

le cathétérisme ou la ponction ,

quand ces moyens sont insuffisans.

IX, 118.

— Cathétérisme. — Opération qui

consiste à introduire par l’urètre

une sonde dans la vessie, pour don-

ner issue à l’urine, explorer la ca-

vité de ce viscère, y faire des injec-

tions, etc. IX, 1 18.—L’instrument

dont on se sert pour cette opération

a reçu le nom de cathéter, algalie

ou sonde. 118 et suiv.-—Les sondes

sont de deux espèces
,
les unes soli-

des, les autres flexibles. 119.-—
La longueur et la grosseur des son-

des doivent être proportionnées à

l’âge du malade
,

à la longueur et

au diamètre de l’urètre. 119 et

suiv.—Description des sondes em-
ployées pour l’homme et pour la

femme. 120 et suiv. — Sondes à

double courbure
,

122 et suiv.

—

Sondes flexible seules propres à

être laissées à demeure dans la

vessie. 1 23 et suiv. — Description

et usages des sondes flexibles in-

ventées jusqu’à ce jour. 124 et suiv.

— Choix du cathéter
,

relatif à

l’âge du sujet, à son sexe et à la na-

ture de la maladie qui réclame

l’emploi du cathétérisme. 100 et

suiv.— Il y a deux manières d’in-

troduire la sonde dans la vessie

des hommes, savoir : par-dessus et

par-dessous le ventre : cette der-

nière méthode a reçu le nom de
tour du maître. — Description du
procédé opératoire pour sonder

suivant l’une ou l’autre méthode.
IX, 1 3 1 et suiv.—Manière de fixer

la sonde dans la vessie, l'hy et suiv.

—Le cathétérisme chez la femme
n’offre aucune difficulté. IX, 142

et suiv. — Quand le cathétérisme

est impossible, il faut avoir recours

à la ponction de la vessie.

•— Ponction de la vessie. — Cette

opération peut être pratiquée en

trois endroits différens, au-dessus

du pubis, au périnée et au rectum.

IX, 144.—Description anatomique
relative à la ponction au-dessus

du pubis : cette opération a été

pratiquée pour la première fois

par Méry. 1 45 et suiv.-—Cette opé-

ration doit être faite à la ligne

blanche
,
environ un pouce au-

dessus de la symphyse des os pu-

'bis : description des instrumens

employés pour la pratiquer. i 46 et

suiv.—Epoque jusqu’à laquelle on
doit laisser la canule dans la ves-

sie : nature des instrumens qu’on

peut lui substituer. i 5 i. — His-

toires de maladies relatives à la

ponction de la vessie au-dessus

du pubis, dans le cas de rétention

d’urine. i 52 . — Avantages de la

ponction de la vessie au-dessus du
pubis. IX, 1 53 et suiv.—Manière
de pratiquer la ponction de la

vessie par le périnée : instrumens
dont on se sert pour cette opéra-

ration : modifications proposées
par l’auteur. IX, 1 55 et suiv.—La
possibilité de faire la ponction de
la vessie par le rectum

,
sans inté-

resser le péritoine
,
est fondée sur les

rapports anatomiques de ces par-

ties entre elles. 157 et suiv.— Situa-

tion du malade pour cette opéra-

tion
; instrumens employés par le

chirurgien
;

procédé opératoire
;

manière de fixer la canule. i 5S et

suiv.—Circonstances dans lesquel-

les Userait dangereux de pratiquer

par cette méthode la ponction
delà vessie. 160 et suiv.-—Procédé
des anciens pour remédier aux
accidens de la rétention d’urine

quand ils ne pouvaient pas exécu-
ter le cathétérisme. IX

,
162 et

suiv.—Chez les femmes la ponc-
tion de la vessie s’exécute de même
que chez les hommes au-dessus du
pubis et par le vagin. IX, i«63 .

Rétention d’urine {causée par la para-

lysie de la vessie ).—Cette paralysie,

très-commune chez les vieillards ,

peut survenir à tout âge, à la suite

des maladies des centres ou des con-

ducteurs nerveux. ÏX, 1 64 et suiv.
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— Signes diagnostiques

:

tiré s’ de îa

distension delà vessie et de l’écoule-

ment de l’urine goutte à goutte. > 65 .

—La distension forcée et prolongée
des fibres musculeuses de la vessie

en amène quelquefois la paralysie :

circonstances dans lesquelles cette

distension peut avoir lieu. 166 et

suiv. — L’inflammation de la vessie

estaussiune cause fréquente et dan-

gereuse de rétention d’urine. 169.
— Le même accident peut être un
symptôme des fièvres ataxiques
et adynamiques. 169 et suiv. — On
a vu îa paralysie de la vessie être

la suite de la masturbation et du
coït. 170 et suiv. — La rétention

d’urine, chez les vieillards, se forme
d’une manière lente et graduée :

chez les adultes au contraire
,
elle

apparaît subitement. 172 et suiv.

— Symptômes locaux et généraux
de la maladie

,
indépendamment

des causes qui l’ont produite. IX
,

iy3 et suiv.—Observations de ma-
ladies y relatives

,
rapportées par

Murray et Franck. 174 et suiv.— Il

est rare que la paralysie de la vessie

et la rétention qui en résultent
,

soient accompagnées d’accidensfâ-

cheux. 177. — On peut prévenir et

même guérir cette paralysie lors-

qu’elle est commençante. 177 et

suiv.—Lorsque l’urine s’accumule

dans la vessie et n’en peut être ex-

pulsée
,

ii faut très-prompten>ent

avoir recours au cathétérisme
,

laisser la sonde à demeure, et trai-

ter les complications de la maladie.

IX, 178 et suiv.—Le temps où la

vessie recouvre la faculté de se con-
tracter varie beaucoup. 182.— In-

jections toniques conseillées pour
rétablir la faculté contractile de la

vessie. — Le catarrhe de la vessie

vient se joindre quelquefois à la

paralysie de ce viscère. IX
,
182 et

suiv.

etention d’urine
(
causée par l in-

flammation du col de la vessie).

—

L inflammation du col de la vessie

est presque toujours plus fréquente

que celle du corps de ce viscère :

effets de cette inflammation. IX
,

184 et suiv. —- Moyens conseillés

par les auteurs pour combattre
cette inflammation et la rétention
d’urine qui en est l’effet. i 85 et s.

Rétention d’urine
(
causée par la tu-

méfaction de la prostate).-—La pros-

tate ne peut se tuméfier sans gêner
le cours de l’urine. IX

, 186. —
Symptômes de l’inflammation de
cette glande. 186 et suiv.—Le gon-

flement inflammatoire de la pros-

tate peut se terminer par résolution

ou par suppuration. 187 et suiv. —
Signes auxquels on reconnaît que
la rétention d’urine est entretenue
pai le gonflement de la prostate en
suppuration. 188 et suiv. — Les
suites de la suppuration delaprostate

sont différentes suivant la manière
d’être du pus. —• Histoires de ma-
ladies y relatives. IX, 189 et suiv.

—La tuméfaction de la prostate

qui donne lieu à la rétention d’urine

est quelquefois fongueuse ;
mais le

plus souvent elle est squirrheuse.

193 et suiv.—Caractères anatomi-
ques des polypes de la prostate.

ig4 et suiv.—Signes auxquels on
parvient à reconnaître l’engorge-

ment squirrheux de la prostate.

195 et suiv.—L’engorgement squir-

rheux de la prostate peut être

guéri lorsqu’il est récent et qu’il

tient à un vice syphilitique. IX ,

196.—Symptômes de la rétention

d’urine causée par l’inflammation
de la prostate : traitement à lui op-
poser. IX, 196 et suiv.

Rétention d
’

urinf
,

(causée par le ré-

trécissement de rurètre).—IX, 198.
—Le rétrécissement de l’urètre est

une des causes les plus communes
de la rétention d’urine, et est lui-

même le plus souvent produit par
une blennorrhagie. 198.—lia lieu

dans un seul ou dans plusieurs en-

droits. 198 et suiv. — Les auteurs

ne sont pas d’accord sur les causes

prochaines et immédiates du ré-

trécissement de l’urètre à la suite



Table analytiquei ôo

de la blennorrhagie. 199 et suiv.

—

Le rétrécissement de l’urètre par

resserrement ou constriction est

beaucoup plus rare que le précé-

dent. IX, 200. — On ne doit pas

confondre le resserrement chroni-

que avec la constriction spasmodi-
que de l’urètre. 201 et suiv.—Cette

maladie a ordinairement une mar-
che fort lente. 202.— Symptômes
de cette rétention d’urine à la-

quelle on a donné le nom de stran-

gurie vénérienne. 202 et suiv.

—

Le rétrécissement de l’urètre donn e

souvent lieu à une crevasse du ca-

nal entre l’obstacle et le col de la

vessie. 2o5. — Dans son principe

le rétrécissement de l’urètie est

guéri aisément par t’emploi des

bougies. IX, 2 q 5 et suiv.— Na-
ture des sondes qu’ils convient

d’employer dans le traitement de
cette maladie. 206 et suiv.—Mode
d’introduction des bougies

,
ma-

nière de les maintenir. 212 et suiv.

—Le temps que la bougie doit res-

ter dans l’urètre est subordonné
au degré de sensibilité de ce canal.

ai 5 et suiv. — L’urètre, lorsqu’il a

été une fois rétréci, conserve une
grande tendance à se rétrécir de
nouveau. 218. — Lorsque le rétré-

cissement est si considérable que

les bougies les plus minces, pous-

sées avec toute la force que la pru-

dence permet d’employer, ne peu-

vent les franchir, on peut tenter la

cure de la maladie en déterminant

la cure du rétrécissement au moyen
des bougies, en le détruisant avec

des caustiques, ou en le forçant

avec une sonde métallique. IX ,

218 et suiv. — Procédés des an-

ciens pour détruire les carnosités

de l’urètre. 22ç et suiv.— Descrip-

tion et usages de la canule porte-

caustique de Jean Ilunter. 222 et

suiv.—Examen critique de ce pro-

cédé par l’auteur. 224 et suiv. —
Modification apportée au procédé

de Hunier par Evérard Home. 226

cl suiv. — Sonde métallique et ca-

thétérisme forcé préférés par l’au-

teur à ces diflerens moyens. 227 et

suiv.—Sonde à bouton aigu d’Am-
broise Paré. 229. — Sonde à dard
de la Faye. 229 et suiv. — Sondes
coniques employées et préférées

par l’auteur : avantages de cette

méthode : description du procédé
opératoire de l’auteur pour l’intro-

duction de cette espèce desonde.
IX, 23 1 et suiv. — Manière de
fixer la sonde une fois introduite et

delà remplacer. 235 et suiv.— Le
rétrécissement de l’urètre peut
subsister pendant long-temps sans

produire aucun accident grave.

23 y. — La moindre cause suffit

pour donner lieu à la rétention

complète de l’urine chez les per-

sonnes dont l’urètre est considéra-

blement rétréci. 237 et suiv. —
Cetle espèce de rétention d’urine

est très-dangereuse et demande
des secours prompts et efficaces.

Traitement . 20S et suiv.— L’usage

prologé des sondes de gomme élas-

tique donne lieu quelquefois à des
accidens graves et notamment à la

perforation de la vessie
;
histoire

de maladie y relative. IX
,
25q et

suiv.

Rétine ( altérations organiques de ta).

—Morgagni trouva une rétine os-

seusse en disséquant le cadavre
d’un homme borgne de l’œil droit.

— Haller et Scarpa citent une ob-

servation analogue. V, 452 et suiv.,

Y, 456 et suiv.

Rétraction. •— Assez considérable

dans les artères
,
lorsquellesont été

entièrement divisées transversale •

ment. I, 248.

Rétrécissement de l’anus. — Voyez

Anus.
Rétroversion de la matrice. — Voyez

Matrice.

Réunion des plaies par première inten-

tion.—Première indication curative

des plaies simples.—Cas dans les-

quels on doit la tenter.—Conditions

de cette réunion.— Peut avoir lieu

dans des cas inespérés. — Temps



Du Traité des Maladies Chirurgicales . 1 6

1

que la nature emploie pour l’opé-

rer. — Moyens que l’art met en
usage pour l’obtenir. I

, i 83 et

suiv.—La réunion ne doit pas être

confondue avec la consolidation.

1 , 204 ,
I, 205.

Révulsive (saignée). — Ce qu’on doit

entendre par ce mot. —Utile dans
certains cls. 1

, 4o.

Rhumatismal (vice). — Peut produire

les abcès froids. I
,
71.— La carie

des vertèbres. 1 , 86.

Rotule (fracture de la).—Est presque

toujours transversale
,

rarement
oblique

,
plus rarement encore

longitudinale
,
quelquefois commi-

nutive. — Les fractuies longitudi-

nales et comminutives dépendent
toujours d’une violence extérieure;

la fracture transversale est le plus

ordinairement produite par la con-

traction violente des muscles ex-

tenseurs de la jambe. —- Le dépla-

cement existe toujours, et est d’au-

tant plus considérable que la frac-

ture est plus transversale. — Dia-
gnostic ; toujours facile :

progression

en avant impossible ,
séparation

considérable des fragmens , crépi-

tation. — Pronostic peu fâcheux
,
à

moins de lésion de l’articulation
;

réunion regardée comme impossi-

ble par quelques auteurs
;

cette

opinion est réfutée par l’auteur.

111 ,
022 et suiv., îll

,

620 et suiv.

Traitement : réduction très-facile
,

difficulté à maintenir les fragmens

en contact. — Consolidation lente

par l’intermédiaire d’un tissu cel-

liilo - fibreux. — Traitement des

complications
;

inflammation de
l’articulation; plaies, etc., etc.—
Appareils divers inventés pour
maintenir les fragmens en contact.

— Attelles postérieures deUesault.
— Bandage unissant des plaies en
travers.—Bandage unissant modifié

par l’auteur. Il 1 , 33 1 et suiv.
,
III,

554 et suiv.

Rotule (taxations de la). — Ne peu-
vent avoir lieu qu’en dedans et en
dehors, et par î’elfet d’une force

extérieure, ou par suite du relâche-

ment excessif des ligamens. — La
luxation en dehors est la plus fré-

quente
;
causes de ce phénomène.

— Peuvent être complètes ou in-

complètes. — Les luxations com-
plètes sont fort rares. — Causes :

puissance extérieure agissant sur

l’un des côtés de la rotule, pendant
que la jambe est étendue ou mé-
diocrement fléchie. — Signes dia-

gnostiques ; la jambe est étendue
et ne peut être fléchie; déformation
du genou; saillie à travers les tégu-

mens du bord interne ou externe
de la poulie articulaire. — Pronos-

tic : en général favorable, à moins
qu’il n’y ait en même temps forte

contusion de l’articulation
,
ou que

la luxation ne soit complète : dans
le cas où la luxation ne serait pas
réduite

,
les mouvemens de flexion

de la jambe resteraient impossibles

ou très-difficiles;—• Traitement t la

réduction sera tentée le plus tôt pos-

sible : après avoir mis les ligamens
de la rotule dans le plus grand re-

lâchement possible, le chirurgien

la repoussera avec force vers la sur-

face qu’elle avait abandonnée
;

lorsque la luxation est réduite on
prescrit le repos au malade, et on
applique sur le genou des liqueurs
résolutives ou des topiques émoi-
liens. IV, 547 et suiv.—Histoires

de luxations de la rotule rapportées
par l’auteur. IV, 356 et suiv.

Rotule
(
rupture du ligament de la )

.

Il faut, pour que cette rupture ait

lieu
,
le concours simultané d’une

violence extérieure
, et de la con-

traction des muscles extenseurs de
la jambe. Fait de ce genre rappor-
té par l’auteur. II, 116 et suiv.

— Le ligament de la rotule peut
se rompre dans sa continuité, où
bien l’une ou l’autre de ses extré-

mités peut se séparer de l’os au-

quel elle est attachée. 119. et suiv.
— Dans le traitement de cette
maladie, on doit avoir pour objet
de mettre en contact les parties



162 Tab le analyl iqne

divisées et de les y maintenir pen-

dant tout le temps nécessaire à

leur consolidation. 120 et suiv. —
La division transversale du liga-

ment de la rotule par un instru-

ment tranchant, présente les mê-
mes indications que la rupture de

ce ligament, et doit être traitée de

la même manière. Il
,
121 et suiv.

Rougeur. — Phénomène constant de

l’inflammation, — Ses causes. —
Sa gradation. — Ses variétés. I

,

16 et suiv. — Indique la gangrène

quand elle passe promptement au

violet et au noir. 1
,
11 ». — Indi-

que la ligne de démarcation entre

les parties vivantes et celles q\ii

sont gangrenées. I
, 117.

Roux. — Son procédé pour la suture

du voile du palais. V I, 44^ et suiv.

Rugine. —Espèce deratissoire qui sert

à découvrir et à gratter les os, —
Sa forme.— Ses usages. Y, 1 53 .

Rupture des muscles.— Voy. Muscles.

Rupture destendons .— Voy. Tendons.

Rupture du tendon d’Achille. — Voy.

Tendons.
Rupture du tendon du plantaire grêle.

— Voy. Tendons.
Rupture des tendons extenseurs de la

jambe. — Voy. Tendons.

Rupture du ligament rotulien.— Voy.

Rotule.

Rupture du Vagin. — Voy. Vagin.

s.

Sabatier.— Rapporte un exemple de

succès de la méthode de Valsalva,

dans un cas d’anévrisme faux con-

sécutif de l’artère axillaire. Il ,122.

Saburres. — Sont la cause la plus fré-

quente de l’érysipèle. II , 10.

Sacrum
(
fractures du ). — Ont lieu

1 très-xaremen t.-r— Sont toujours ex-

trêmement graves à raison de la

commotion de la moelle, et de la

contusion des organes contenus

dans le bassin. — Le diagnostic est

assez facile lorsque l’engorgement

inflammatoire n’est pas très-consi-

dérable. -t- Le traitement doit être

surtout dirigé contre les aocidens

qui surviennent, III, 1 5 9 ,
III,

160.

Saignée
(
médication générale) .—Nui"

sible aux personnes faibles.—Dan-
gereuse da n s le s i 1 1 fl amm ation s gan-

gréneuses.— Utile dans la plupart

des inflammations. — Ses effets
,

d’autant plus marques que l’inflam-

mation est plusrécente.— Son abon-
dance est relative à l’intensité de
l’inflammation , à l’âge , au tempé-
rament , à la force du malade.—Co-
pieuse et rare produit un meilleur

effet.—Son mode d’action dans la

guérison des inflammations.— Ré-
vulsive.— Locale. I, 09,1,40.

—

Conseillée dans les violentes con-
tusions. 1

,
124.—Dans les brûlures

au troisième degr é. 1,170,1, 17 1.

— Proscrite dans le cours des in-

flammations gangréneuses. I, 109.
— Peut être utile dans l’hémorrha-

gie.—Son mode d’action dans cette

circonstance.!, 275. — Doit être

conseillée dans le tétanos quand
le malade est pléthorique. 1 , 296.

Saignée
(
médication locale ). — Les

sangsues doivent être en général
préférées aux ventouses scarifiées.

—Doivent être appliquées aux en-
virons de la partie enflammée. -

—

Raison de ce précepte. — La sai

gnée locale est utile dans les phleg-

masies des parties situées sous la

peau.— Avantageuse dans le trai-

tement des hémorrhoïdes : leur

mode d’action dans ce cas.—Moins
utile que la saignée générale dans
l’érysipèle , le phlegmon ,

les frac-

tures compliquées. 1 ,
4o et suiv.

§AiGTSÊu(opéralion).~ Consiste à ouvrir

un vaisseau sanguin, afin de don-
ner issue à une certaine quantité

de sang : se distingue en saignée
artérielle ou veineuse

,
saignée lo-

cale ou générale. XI
, 246et suiv.

— Artériotomie. — Ne se pratique

plus qu’à l’artère temporale. — Si-

tuation du malade : procédé opé-
ratoire. XI, 247 et suiv.— Descrip-
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Wo i du bandage propre 5 arrêter

l'hémorrhagie. ‘MS et sniv.

— Phlébotomie. — Section d’une
veine.—-Au tronc

,
on ne pratique

plus que la saignée de la jugulaire.

— Des veines du bras et du pied.

XI, 249. -A ppareil nécessaire pour
pratiquer celte opération : liga-

ture; lancette; palette; compres-
ses, bande. 2.5o et suiv.—Manière
de placer la ligature

, de tenir la

lancette, d’ouvrir la veine, d’ar-

rêter le sang. XI
,
s 52 et suiv.

— Saignée du bras. — Description

anatomique des veines du bras. XI,
2.55 et suiv. — La médiane cépha-
lique est celle que l’on doit saigner

de préférence. a 5 j et suiv. — Si-

tuation du malade, procédé opé-
ratoire. 258 et suiv. Manière
d’arrêter le sang. 262. — Mode de
pansement quand ou veut retirer

du sang dans la même journée. XI,
263 et suiv.

-— Accidens qui peuvent suivre la

saignée du bras. — Ces accidens

sont la saignée blanche. XI, 264*
— La syncope. 26 5 .—Le trombus.
s65 . — L’ecchymose. 266 et suiv.

— De tous les accidens qui peu-
vent résulter immédiatement de la

saignée du bras , le plus grave est

l’ouverture de l’artère brachiale.

— Disposition anatomique qui fa-

vorise cet accident. •— Signes aux-

quels ont le reconnaît. XI
, 267 et

suiv. — Conduite du chirurgien

dans cette circonstance : bandage
compressif : machines et appareils

inventés pour pratiquer cette com-
pression. 268 et suiv.— L’anévris-

me faux, consécutif, et l’anévris-

me variqueux, qui surviennent à

la suite de la blessure de l’artère

brachiale dans la saignée, lors-

qu’on a employé la compression
,

doivent être traités comme ies ané-

névrismes en général
(
Voy

.

Ané-
vrisme). XI

,
2y3. — L’inflamma-

tion qui survient quelquefois à la

snite de la saignée du bras varie

beaucoup, à raison de son éten-

due et de son intensité. XI
, 273.

— Marche et symptômes de cette

inflammation. 274. — La piqûre
d’un nerf est la cause la plus com-
mune de cette inflammation. 27.5

et suiv. — Traitement de cet ac-

cident : antiphlogistiques
,
émoi-

liens , section complète du nerf.

XI
, 279 et suiv.

— Saignée du pied, — Description

anatomique des veines du coude-
pied. XI

,
283 — Appareil néces-

saire pour pratiquer cette saignée.

285 et suiv. — Procédé opératoire ,

bandage et pansement. 284 et suiv.

— Nature des accidens qui peu-
vent survenir après cette saignée.

XI, 286. (
Voyez plus haut.

)— Saignée du cou
,
de la gorge ou

de la jugulaire.— Disposition ana-

tomique des veines du cou. XI

,

286 et suiv. — Procédé opératoire,

pansement de cette saignée. XI,
287 et suiv.

— Saignée locale. — Consiste à ou-

vrir les vaisseaux capillaires d’une

partie quelconque du corps
;

sc

fait au moyeu des sangsues et des

ventouses scarifiées. XI, 290.
— Saignée locale par les sangsues.—
Description de la.sangsue officinale.

XI, 290 et suiv.-— Lieux où l’on

doit les appliquer relativement
aux indications que l’on a à rem-
plir. sq5 < t suiv. —- Situation du
malade pour l’application des
sangsues. 297. — Manière de pré-

parer la partie où elles doivent
mordre, et de disposer ces versa la

succion. 298 et suiv. — Manière
de ies appliquer. 3oo et suiv.

Procédé à suivre pour arrêter l’hé-

morrhagie ou pour la provoquer.
XI

, 5 o 3 et suiv. — Accidens qui
peuvent suivre l’application des
sangsues. XI, 3o6 et suiv.

—Saignée locale par les ventouses.—
Usage des ventouses. XI

,
5 oq. —

Leur mécanisme. 009. — Sont dis-

tinguées en sèches et en scarifiées,

009, — Description des différentes

sortes de ventouses en usage en
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médecine. 3 io et suiv. — Elles

peuvent; être appliquées sur toutes

les parties du corps ,
lorsque la

forme de ces parties permet d’y

adapter l’ouverture de la ventouse.

5 i i. — But que l’on se propose en
les appliquant; circonstances dans

lesquelles elles sont utiles. XI
,

on et suiv. — Manière de raréfier

l’air dans les ventouses, à l’aide du
feu et de la pompe aspirante. 3 12

et suiv. —- Description du scarifi-

cateur, son usage, ses avantages.

3 14 et suiv. — Pansement qui con-

vient après l’application des ven-

touses scarifiées. XI, 01p.

fi a isons. — Modifient la marche et

l’intensité de l’inflammation. I, 5 .

Sang. — Est altéré par l’inflamma-

tion. ï, 21. — Son épanchement
dans les plaies ou dans une cavité

complique douloureusement les

plaies. — Moyens de remédier à

cette complication. I, 278.

Sangsues. — Vtyy. Saignée.

Sarcockee. — Voy. Testicules.

Sahcompha.uk. — Amas dégraissé ou

de matière albumineuse autour

des ligamens de l’ombilic. —- Cette

maladie est extrêmement rare. —

•

[ressemble beaucoup à l’épiplocèle

ombilicale. *— Diagnostic différen-

tiel de ces deux affections. Vil,
535 . — Les topiques ne convien-

nent en aucune manière dans le

traitement de cette maladie. —
L’extirpation seule est praticable.

— Histoires de maladies y relatives.

V I I, 534 et suiv.

Savon
(
emplâtre de). •—- Concourt à

procurer la résolution des glandes

enflammées. 1, 4q.

Scarifications. — Employées dans

le c as de gangrène
,

pour fa-

voriser l’action des médicamens
antiseptiques. — Proscrites par

l’auteur. 1
,

1 15 et suiv., I
,

i 52
,
I

,

iôj* — Proscrites dans l’anthrax

malin pestilentiel par Samoeiowitz.
II

,
65

,
il, 64. — Conseillées par

l’auteur dans le traitement de la

pustule maligne. Il, 7 fi.

Scahpa. — Confondit une tumeur
fongueuse sanguine accidentelle

développée près du genou, avec un
anévrisme de l’artère tibiale. II,
2 7 5 , 11,3 20. — Modifie avantageu-
sement le procédé .de Hunier pour
l’opération de l’anévrisme. 11, i48.

Scorbutique
(
vice). — Produit quel-

quefois la gangrène sèche. 1 , 146,
1

,
i 4 7 . — Retarde la guérison des

plaies qui suppurent. I, 289. —
Rend les hémorrhagies très-difficiles

à arrêter. I, 24 ".— Favorise le dé-
veloppement de la pourriture d’hcV

pilai. I, 322 .

Scorbutiques [ulcères). — Voyez Ul-

cères.

Scrophületjx
(
vice ). — Produit la

carie des vertèbres. I, 86. — Re-
tarde la guérison des plaies qui

suppurent . I, 289.

Scrophuleux
(

ulcères ).— Foy. Ul-

cères.

Scrotum
(
maladies du). —• Les plaies

de celte partie sont fort rares,

leurs symptômes et le traitement
11’offrent lien de particulier. X ,

170. — L’inflammation érysipéla-

teuse du scrotum n’offre rien non
plus de particulier, si ce n’est qu’elle

se termine quelquefois par gan-

grène. 170 et suiv. — La gangrène
du scrotum est quelquefois la suite

d’une violente contusion, et d’au-

tres fois elle succède à l’érysipèle.

— Le traitement sera modifié selon

la cause qui produit la gangrène.

171 et suiv. — Les ulcères qui

s’observent sur le scrotum sont de
deux sortes, ou bénins, cm véné-

riens. — Traitement relatif à la na-
ture de ces deux sortes d’ulcère s.

X, 1 72 cl suiv.

Scrotum [œdème du). —* Voy. Hydro-
cèle.

Scrotum [infiltration sanguine du).
— A reçu le nom d’hematocè/c. —
A lieu quelquefois à la suite de la

ponction de l’hydrocèle. — Cette

maladie est une véritable ecchy-

mose et se reconnaît aux signes

qui caractérisent les ecchymoses.
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en général. X, 22S. — Le sang'

s’iuhllre aussi quelquefois dans le

tissu cellulaire du cordon sperma-
tique, à la suite de la rupture d’une
des branches de la veine spermati-

que. 229 etsuiv.

Scrotum (éléphantiasis du). — Tu-
meur formée par une congestjon
de sucs lymphatiques ,

albumi-
neux, et autres, dans le tissu cellu-

laire du scrotum. X,39p. — Cette
tumeur a été improprement appe-
lée sarcocèle. 299. — Examen ana-

tomique de cette tumeur, d’après

les observations de Dionis , Lar-
rey, Walther, etc. 299 et suiv. —
Ces tumeurs peuvent acquérir un
volume énorme. 3oo et suiv. —
Elles n’ont point leur siège dans
les testicules

,
et ne sont point sus-

ceptibles de dégénérescence can-

céreuse. 009. — Les causes de ces

tumeurs ne sont point connues.
5 10. — Chopart regarde la cau-
térisation avec la potasse caustique
comme le procédé curatif le plus

efficace: l’amputation et l’extirpa-

tion sont préférées par l’auteur. X,
3 îo et suiv.

Scultüx
(
bandage de). — Voy. Ban-

dage.

Seigle ergoté. — Est la cause de la

gangrène sèche. — Plus abondant
dans les années pluvieuses. I, 1 47 5

1 , 48,
Sel marin. — Vanté comme résolu-

tif. 1
, 345 , 1 , 546 .

Séreuses
(
membranes). — S’enflam-

ment très-facilement. 1
,
3 .
— Sont

alors le siège d’une exsudation lym-
phatique, séro-lymphatique, san-

guinolente, albumineuse, lactes-

cente. 1, 27, I
,
28.

Séton. — Espèce particulière d’exu-
toire qu’on forme en perçant la

peau dans deux endroits corres-

pondans
, et qu’on entretient par

le moyen d’une bandelette de linge

effilé des deux cotés. XI
,
32 1.

—

Est d’un fréquent usage en chirur-

gie. 32 î. — Peut être posé dans
toutes les pai tics du corps où le tissu

cellulaire sous-cutané est un peu
lâche. 322 . — Circonstances dans
lesquelles son application est le

plus utile. 7)22 et suiv. -— Instru-

mens et procède opératoire des

anciens pour passer un séton. 026.

— Instrumens et procédé opéra-
toire des modernes. 327 et suiv.

— Mode de pansement des sétons.

XI, 3 a8 et suiv. — Le séton est

conseillé pour favoriser la sortie

du pus des clapiers. 1
, 69. 1— Pré-

conisé pour l’ouverture des grands

abcès froids. — Moins avantageux
que la ponction, 1

, 77. — Ne doit

pas être employé pour ouvrir les

abcès par congestion. 1
, 91

,

1
, p 5 ,

— Le séton a été introduit entre

h s fragmens d’une articulation

contre nature pour obtenir la cou
solidation de la fracture. — Cette

méthode a été employée avec suc-

cès par Percy, par Philips et par

Isaac Paterson. III, u 3 etsuiv.,

111 , 114 et suiv.

Sevérin (M.-A.) — Rapporte l’his-

toire d’une tumeur variqueuse pla-

cée sous l’hypogastre, qui ressem-
blait à une tète de Méd use . Il, 1 44 5

II, 280. — Prit une tumeur fon-

gueuse accidentelle pour un ané-
vrisme

,
et parvint à la détruire à

l’aide du cautère actuel . il , 271,
II, 520 .

Sexe. — Modifie la marche de l’in-

tensité de l’inflammation. I
,
5 .

Sinapismes.— Cataplasmes où entre

la graine de moutarde pulvérisée,

XI, 376. — Manière de composer
les sinapismes et de les appliquer.

37G et suiv,—Effets de cetle isrita-

lion. 378. — On ne doit pas em-
ployer indifféremment les sinapis-

mes et les vésicatoires. Xi . 379 et

suiv.

Sinus maxillaire. — Voy . Maxil-

laire.

Sinus frontaux
(
piales des ). — Les

plaies des sinus frontaux par des
iustrumens piquans et tranebans

,

ne présentent aucun danger c!

aucune indication particulière lors-
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qu’elles ne s’étendent point à la

partie postérieure du sinus. —
Quand cette partie est lésée , la

maladie rentre dans la classe des

plaies de la tète. [Voy. ce mot.) VI,

172 et suiv.

Sinus frontaux [inflammation et sup-

puration de la membrane muqueuse
des).—Caractères spéciaux de cette

inflammation.— Danger des abcès

des sinus. •— Traitement : trépana-

tion ducoronal pour donner issue

au pus. YI , 174 et suiv.

Sinus frontaux [polypes des).—Il n’en

existe qu’un exemple rapporté par

Levret. •— La maladie ne peut être

guérie que par la trépanation. VI
;

176 et suiv.

Sinus frontaux ( corps étrangers dans

les ).—Observation rapportée par
Haller : nature des corps étrangers

qui peuvent se développer ou être

introduits dans les sinus. —• Exa-
men des symptômes auxquels ils

donnent naissance. — Présence de
vers dans les sinus, leur sortie par les

narines. — Traitement ; la téré-

bration de l’os serait ie seul moyen
de guéiir la maladie. VI, 178 et

suiv.

Situation. — L’un des moyens que
l’art emploie pour réunir les lèvres

des plaies simples. — En quoi elle

consiste. — Dans quel cas il con-

vient de l’employer.—Son extrême
utilité. — Doit varier suivant la

nature des tissus divisés, suivant

le mode de lésion. — Est un auxi-

liaire des bandages. — Ne remédie
qu’incomplétement à l’écartement

des lèvres d’une plaie. — Doit être

en raison inverse de l’action du
muscle divisé. 1, 186 et suiv.

Sonde. —- La sonde qui sert à explo-

rer les corps étrangers dans les

plaies d’armes à feu doit être d’un

grcscaUbre, I, 074, I, 076.— Voy.

Rétention d’urine
, Vessie.

Sourcils
(
ulcères

,
boutons, poux des).

— V, 246. V, 2'! 7.

Sourcils
(
chute des). — Est ordinai-

rement causée par une brûlure
,

une contusion
, une plaie avec perte

de substance. — Traitement : onc-

tions avec un corps gras. — Dans
le cas où les sourcils ne repousse-
raient pas on appliquerait des

sourcils artificiels. V, 246, V, 247.

Sourcils [canilie des)

.

— Peut causer

quelquefois un léger trouble da*nsla

vue en rendant trop vive l’impres-

sion de la lumière. V, 247, V, 248.

SphacEle. — Distingué de la gan-
grène proprement dite. — Sa dé-

finition. I, 106. — Moyen de re-

connaître s’il est borné. I, 112. —
Mortel lorsqu’il s’étend jusqu’au

tronc. I, ix 3 . — Nécessite l’abla-

tion du membre. •— Epoque, lieu

de l’opéiation
,
règles à cet égard.

1
,

1 19 et suiv.

Spina BiFiDA. Voy. Hydrorachis.

Spina-ventosa. — Affection des os

cylindriques dans laquelle le canal

médullaire subit une distension

considérable. — Se montre sous

deux formes bien distinctes ,
la

première chez les enfans , la se-

conde chez les adultes. — Signes

diagnostiques de la première espèce:

gonflement dur et fusifor med’un
des os du métacarpe ou des pha-
langes ,

douleurs sourdes
,

dis-

tension, deformation, inflamma-
tion, ulcération des parties molles

em Donnantes ,
suppuration abon-

dante j guérison spontanée à l’é-

poque de la puberté.— Signes dia-

gnostiques de la seconde espèce:
douleurs aiguës, persévérantes,

rapportées à la partie le plus pro-

fonde du membre ;
tumeur dure,

croissant rapidement et affectant

toute la circonférence de l’os, sen-

sation d’une collection de liquide

renfermé dans une cavité osseuse;

inflammation de la peau ,
suppu-

tation
,
accroissement et dégéné-

rescence cancéreuse de la tu -

meur, fièvre hectique, consoiup

tion rapide. 111
,

568 et suiv.
,

111 . 5jo et suiv. — Pronostic : est

moins grave dans le spina-ven-

tosa des enfans, cl toujours extrê-
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memont grave dans le spina-ven-
tosa des adultes. — Traitement :

sudorifiques vantés par Boerhaave.
— Trépanation de l’os, applica-
tions de substances irritantes dans
la cavité de l’os. — Application du
cautère actuel. — Amputation du
membre dès que la conservation de
la vie est impossible. III, 58i et

suiv. III, 587 et suiv.

Squiruiie. — Définition. Offre de
nombreuses difierences. — Peut
s'observer dans toutes les paities

du corps. —Affecte plus ordinaire-

ment les organes glanduleux , l’u-

térus. — A rarement lieu pendant
la jeunesse, est fréquent chez les

femmes lors de la cessation des

menstrues. — Son volume varie.

Est l’éffet d’une diathèse particu-

lière. — Causes occasionnelles ex-
ternes : Inapplication des topiques
répercussifs sur les organes glan-

duleux enflammés, les violences

extérieures
,
les irritations chroni-

ques. -

—

Causes : occasionnelles in-

ternes : suppression d’un flux ha-
bituel, l’action de certains virus.

— Signes diagnostiques : tumeur
circonscrite, égale, mobile sous

la peau
,
quelquefois douloureuse

,

envahissant bientôt l’organe dans
lequel elle est située

,
s’accroissant

lentement.— A été confondu quel-

quefois avec une tumeur enkystée.
— Est le premier degré du cancer.
— Peut demeurer stationnaire et

indolent pendant un temps fort

long. •— Se termine très-rarement

par résolution.— Pronostic : relatif

à l’âge, au tempérament du ma-
lade, au siège, à l’ancienneté, aux
causes de la maladie. ÏI , 54o et

suiv. ,11, 2-5 et suiv.— Traitement :

déterminer si le squirrhe est sus-

ceptible de résolution. — Recher-
cher les causes internes pour les

combattre. — Rappeler les éva-
cuations qui se sont suppiimées.

—

Minora tifs. — Amers. — Ciguë.
— Traitement topique : émoi-
liens dans le principe, puis réso-

lutifs et l’on dans. — Lorsque le

traitement est inutile, faire l’abla-

tion de la tumeur.— Cette opéra-

tion ne préserve pas des récidives.

II, 546 et suiv.
,
II „ 28 ^ et suiv.

Staphyuôme [de la cornée, de l’iris).

— Voy. Cornée , Iri’s.

Stéatüme. — Nom donné aux loupes

non enkystées formées par de la

graisse dégénérée. — Doit être dis-

tingué du lipome. — Peut dégé-

nérer quelquefois en cancer. II

,

4o6 et suiv. ,
II

, 543. — Est plus

dur, plus tabulé, moins élastique

que les autres espèces de loupes

II,4ii.II,348<
Sternum

(
fractures du). — Sont fort

rares. — Sont ordinairement trans-

versales ou obliques, quelquefois en

étoile. — Ont lieu le plus souvent

par une cause externe qui agit di-

rectement, et rarement par contre-

coup. — Sont toujours accompa-
gnées de la contusion des tégu-

xr.ens ou des organes contenus

dans la cavité thoracique, — Dia-

gnostic : saillie des fragmens, signes

de lésion des organes thoraciques :

crépitation. — Pronostic : n’est fâ-

cheux que lorsque le cœur ou les

poumons ont été lésés en même
temps. *— Traitement : compresses
sur le lieu de la fractux’e : bandage
de corps serré fortement : trépana-
tion de l’os s’il faut retirer les es-

quilles : traitement antiphlogisti-

que énergique pour s’opposer aux
accidens provenant de l’inflamma-

tion consécutive du cœur ou des
poumons. III

,
i4o et suiv., 1 1

1

,

i 4 i et suiv.

Sternum
(
carie du ). — S’observe

très-fréquemment, et son dévelop-

pement est favorisé par la struc-

ture spongieuse de cet os. —• Les

vices scrophuleux et syphilitique

sont les causes qui la déterminent
le plus couvent. — Au nombre des

causes se rangent encore l’ouver-

ture d’un abcès critique . une con-
tusion violente. — Elle s’observe

principalement chez les enfans
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scrophuleax et tuberculeux. —
Commence par la surface anté-

rieure ou par la postérieure : dans
ce dernier cas, tantôt il se forme
un abcès ferrière le sternum qui

n’intéresse pas le poumon et les

plèvres, tantôt cet abcès fuse dans
les plèvres et dans le péricarde. —
Signes diagnostiqa.es : ceux de la

carie en général ,
la présence des

fistules, et l’issue du pus dans les

niouvemens de la respiration
,
in-

diquent l’existence d’un abcès der-

rière le sternum, — Pronostic : peu
grave , à moins que la maladie ne
s'accompagne de lésion des or-

ganes thoraciques. — Traitement :

les applications irritantes suffisent

quand la carie est superficielle et

peu étendue : dans des cas plus

graves, on peut employer la ru-

ine : ablation des parties à l’aide

u trépan : favoriser la cicatrisa-

tion de la plaie.—Histoires de ma-
ladie sy relatives. III, 5i8, et suiv.,

III, 5a3 et suiv.

Stimulans. — Doivent être prescrits

d’abord à ceux qui ont des plaies

considérables. I
, 25o. —- époque

ii laquelle ils conviennent surtout.

I, 236.

Strabisme.—N’affecte jamais simul-

tanément les deux yeux.

—

Causes :

situation vicieuse de la cornée par
rapport à l’axe de l’œil. — Défaut
de concordance entre les points

d’insertion du nerf optique.—Xné-

f
alité de la force des deux yeux.

—

umeursdéveloppées dans l’orbite.

—Effets de cette maladie sur la vi-

sion.—Peut être complet
, incom-

plet, passager.

—

Pronostic : la gué-

rison est d’autant plus difficile
,

que le mal est porté à un plus haut
degré, et que l’individu qui en est

affecté est plus avancé en âge. —
Traitement : application d’un mas-
que , de demi-sphères concaves

,

de tubes noircis, de miroirs en
forme de bésicles. —- Bésicles de
Verduc. — Traitement imaginé par

Buffon. V, 592 et suiv.
,
Y, 5gS et

suiv.

Srangurie.-— Foy. Rétention d’urine.

Stupeur. — Effet de la commotion
produite par les plaies d’armes à

feu.—Varie suivant certaines cir-

constances. — Se termine souvent

f

>ar la gangrène de la partie, et par

a mort du malade. — Est le venin

quQ les anciens attribuaient aux
plaies d’armes à feu. I, 356 et suiv.,

I
, 358 et suiv.

Styptiques.—Ne diffèrent des astrin-

gens que parce qu’ils sont plus ac-

tifs.—Conseillés pour arrêter l’hé-

morrhagie : ne peuvent convenir

que quand l’effusion de sang est

peu considérable : sont violem-

ment irritaus. — Ont besoin d’être

secondés par la compression. 1 ,

a54, I, 255.

Suc nourricier.—Consolide les cica-

trices des plaies qui suppurent. —
Se trouve dans toutes nos parties.

— Sa formation succède à l’écoule-

ment du pus. I, 226.

Suppuration. — Sa définition. — Ses

variétés. — Son pronostic. — Son
diagnostic.—Théorie sur sa forma-
tion. 126 et suiv.-—Très-abondante
dans les brûlures au 2 e degré. I

,

168, I, 169.

Suppuration
(
des plaies ), — Consé-

quence de l’inflammation,— Eièvrc

de suppuration : époque à laquelle

elle se montre. — Caractères de la

suppuration aux différentes épo-
ques des plaies. -— Elle est toujours

en rapport direct avec l’état des

bourgeons charnus. 1 , 209 et suiv.

Suppuration (suppression de la) .—L’un

des accidens consécutifs des plaies.

— Ses caractères.—A été nommée
reflux de la suppuration.—Peut
avoir lieu à toutes les époques des

plaies.— Se montre le plus ordinai-

rement lorsque les plaies sont fort

avancées vers leur guérison.—Les
accidens qui l’accompagnent sont

plutôt la cause que l’effet de la

suppression.—Dépend quelquefois

d’une fièvre essentielle
,
d’une irri-
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talion déterminée à la surface de
la plaie.— Traitement : général , lo-

cal
, antiphlogistique. I , 017 et

suiv.

Suture.

—

Moyen de réuuion des plaies

simples.—Pratiquée trop souvent
autrefois.—Est une cause d’irrita-

tion violente pour les parties.—Ne
doit jamais être employée que dans
les cas où tout autre moyen est in-

terdit. — Augmente l’écartement
des plaies des muscles et déchire

ces organes.—À été presque entiè-

rement abandonnée des chirur-

giens modernes.—Cas dans lesquels

il est convenable de l’employer. 1,

201 et suiv.

Suture.—L’un des moyens de prati-

quer la réunion des parties divisées.

— Est rétinitive
, suppressive ou

unitive. — La suture unitive ou
unissante est la seule employée de
nos jours.—Suture entortillée, en-

chevillée
, suture du pelletier ,

su-

ture à points passés
, à anse

,
su-

ture entrecoupée ou à points sépa-
rés, y, 22.

Suture à points séparés. — S’emploie
surtout pour la réunion des plaies

simples des membres et de la plu-

part des autres parties du corps.

—

L’appareil nécessaire pour prati-

quer cette suture se compose d’une
ou de plusieurs aiguilles courbes,
de fil

,
de charpie

, de compres-
ses et d’une bande. —- Forme des
aiguilles qu’il est plus convenable
d’employer- : manière de tenir l’ai-

guiile et de conduire le fil.—Panse-
ment de la plaie après cette suture.
V, a 3 et suiv.

Symptômes (de l'inflammation en géné-
ral).—Divisés en locaux, particu-
liers, généraux.

—

Locaux : ne sui-

vent pas d’ordre constant dans leur
développement et dans leur mar-
che.

—

Particuliers : dépendent de
la nature de l’organe affecté. —— Généraux : très-variables , se
bornant souvent aux phénomènes
qui caractérisent la fièvre inflam-
matoire. I, 3 5 et suiv.

1 6t)

Syncope.—

E

st un moyen suspensif de
l’hémorhagie. I, 2/17.

Synthèse. -—A pour objet de réunir

les parties divisées contre l’ordre

naturel, de réduire les parties dé-

placées , et de les maintenir réu-

nies ou réduites.—Synthèse de con-

tinuité : celle qui a pour but la réu-

nion des parties qui doivent être

continues.—Synthèse cla contiguïté:

celle qui a pour but de replacer les

parties contiguës qui ont perdu
leurs rapports naturels avec les par-

ties voisines.—Moyen de pratiquer

ces deux sortes de synthèses. A, 21

et suiv.

Syphilitique (vice).-— Retarde la gué-
rison des plaies qui suppurent. 1,

a39 .

T.

Taches. — Caractère particulier de
celles qui signalent le début de la

pourriture d’hôpital. 1 , 5 a3 .

Taches de naissance. — Sont quel-
quefois confondues avec les tu-

meurs fougueuses congénitales. Il,

206, II, 2 93 .—Se montient sur-

toutes les parties du corps et no-
tamment au visage. — Sont ordi-

nairement couvertes de poils.

—

Quelquefois ont mr couleur rouge
qui devient plus intense aux ap-
proches de la menstruation.—N’in-
téressent jamais que le tissu réticu
lairc de la peau. — Ne sont jamais
accompagnées de danger. — Les
caustiques et l’instrument tran-
chant seront utilement employés
pour les détruire, il ,'270 et suiv.,

il, 338 et suiv.

Taffetas d'Angletcrre. —Est un ex-

cellent agglutinatif. — Ne peut
servir que pour les plaies peu éten-
dues. I, 198 , I

, 199.

Taille (opération de la).— Voy. Vessie

(1calculs de la).

Taille chez l’homme, chez la femme.— Poy. Vessie
(
calculs de la).

Taille (au haut appareil). — Voy.
Vessie (calculs de la).
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Taille (hypogastrique)

.

— Voy. Tail le

au haut appareil.

T aille (latéralisée). — Voy. Vessie
(calculs de la).

Tamponnement. — Moyen d’arrêter

les hémorrhagies. — Est le plus

souvent fort douloureux. —-A des

inconvéniens graves. — Ne doit

être employé que dans les circons-

tances extrêmes. I
,
260 et suiv.

—

Doit être évité dans le cas de plaies

d’armes à feu, à cause des accidee.s

inflammatoires qu’il détermine. I
,

371 , I,3 7 2.

Tannes. — Affection pa ticulière des

follicules de la peau.--Sont formées
par l’accumulation de la matière
sébacée.— S’observent sur toutes

les parties du corps.—Sont de vé-

ritables kystes remplis de sébum.
— Débutent souvent par de petites

pustules. —Cette maladie est tout-

à-fait exempte de danger.— Traite-

ment : enlever la matière sébacée
que le kyste contient

,
et introduire

dans sa cavité une substance escar-

rotique pouren détruire les parois.

II, 36i et suiv.
,
II

, 424 et suiv.

Taxis.—Opération qui consiste à re-

pousser avec la main les viscères

qui forment hernie.—Position dans
laquelle le malade doit être placé.
—

- Manœuvres différentes du chi-

rurgien suivant les différentes es-

pèces de hernies. VIII, 3i et s.

Teigne.—Exanthème chronique qui

a son siège au cuir chevelu
,
et qui

s’étend quelquefois au front, au
cou, aux épaules,et même au tronc

et aux membres.—Se distingue en
cinq espèces : la teigne laveuse ,

la teigne granulée
,
la teignd' furfu-

racée
,

la teigne amiantacée
,

la

teigne muqueuse. — Cette maladie
se manifeste ordinairement depuis

la deuxième jusqu’à la dixième an-
née. — La^ teigne foreuse attaque

surtout les enfans sanguins et bi-

lieux : ceux dont la peau est brune
et basanée sont plus sujets à la

teigne granulée. —-La teigne furfu-
racée se présente communément

chez ceux dont les cheveux sontd’u n

châtain clair. — La teigne amian-
tacce s’offre ordinairement chez
les individus adultes et mélancoli-
ques. — La teigne muqueuse chez
les enfans dont les cheveux avaient
une belle couleur d’or. — Causes :

alimens grossiers et indigestes
;

vices scrophuleux, scorbutique ou
vénérien

,
contagion. — Formes

qu’affecte la teigne faveuse.V, 226,
et suiv.

,
V

, 227 et suiv. — Signes
diagnostiques de la teigne granulée.
V, 23 g, V, 23 1 .— Symptômes de la

teigne furfuracée. V, 23 i, V ,2 33.

—Caractères de la teigne amianta-
cée. V, 201, V, 235 .—Symptômes
de la teigne muqueuse. V, 232 ,

V,
233 . — La teigne paraît avoir sou
siège primitif dans le tissu réti-

culaire de la peau : les bulbes des
poils ne s’affectent que consécu-
tivement. V, 234, V, 235 . — Pro-
nostic: if est rare que la teigne

mette la vie du malade en danger,
mais les récidives sont à craindre.
V

, 2 55 , V , 237 . — Traitement :

on ne doit pasletenterquand l’érup-

tion a été suivie d’une amélioration
dans l’état de la santé du malade.

—

Médications internes: préparations
sulfureuses , antimoniales

,
amers

,

antiscorbutiques
,

purgatifs doux
,

exutoires, diurétiques. — Médica-
tions topiques: précipité blanc de
mercure mêlé au cérat, oxide noir

de manganèse
,

deutochlorure de
mercure

,
pommade oxigénée

,
eau

phagédénique
,

arsénié, cobalt,
acétate de plomb

, muriate d’anti-

moine, décoction de tabac, etc. ,

etc.; usage de la ciguë.—Calote de
poix.—Mélange de soufre et de
charbon. — Examen de ces diffé-

rons remèdes
,

leurs avantages ,

leurs inconvéniens. V, 256 et suiv.,

V
, 23 ’; et suiv.

Température. — Modifie la marche
et l’intensité de l’inflammation <.

I, 5
,

I, i 5 .

Temporale (anévrisme de l’artère).

—

A été rarement observé. — Devra
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être traité par la compression. II,

i 83 , II
, 192.

Tendons.— Distinction à faire entre

les tendons relativement à leur fa-

cilité à s’enflammer. •— Ne s’en-

flamment pas lorsqu’ils ont été

dépouillés de leur tissu cellulaire.

1 ,
3 et suiv. — Les abcès situés

dans leur voisinage doivent être ou-

verts très-promptement. 1
,
58 .
—

•

Adhèrent souvent aux cicatrices

des brûlures, I, 172.

Tendons
(
rupture des). — Ne peut

s’effectuer que dans des efforts de
contraction extrêmement violens.

—Mécanisme de cette rupture. XI,
90 et suiv.

—Rupture du tendon d'Achille .

—

Est l’effet de la contraction forcée

et subite des fibres des muscles
jumeaux et soléaire. XI, 92. —
Les circonstances dans lesquelles

les contractions des muscles sont

assez fortes pour rompre ce tendon
ne sont pas toujours les mêmes. 92
et suiv. — Cette rupture a lieu or-

dinairement à la partie moyenne
du tendon. 93. •

—

Signes auxquels

elle se manifeste au moment de

l’accident et plus tard. 93 et suiv.

—Le diagnostic est toujours extrê-

ment facile ,
à raison du peu de

profondeur des parties. XI
,
95.-

—

La rupture du tendon d’Achille

n’est presque jamais accompagnée
d’accidens qui puissent la faire re-

garder comme une maladie grave.

96 et suiv. — Le but du chirugien

dans la rupture des tendons est de
rapprocher, d’affronter les bouts di-

visés, et de les maintenir dans cet

état jusqu’à ce que la nature lésait

réunis et consolidés; appareils et

bandages employés pour parvenir

à ce but
;
bandage de J.-L. Petit,

de Monro. 98 et suiv.—Même trai-

tement dans le cas de plaie de ce

tendon. XI, ni et suiv.

— Rupture du tendon du plantaire

grêie.— Cette maladie est vulgai-

rement connue sous le nom de
coup de fouet. XI , n/p— Symp-

tômes particuliers à cette rupture.
t i5.

—

Le traitement consiste à faire

garder le repos au malade pendant
un mois ou six semaines en tenant
la jambe un peu fléchie. XI

, n 5

et suiv.

— Rupture du tendon des muscles
extenseurs de la jambe. — La rup-
ture de ce tendon a été assez fré-

quemment observée
;

elle est le

plus souvent le résultat d’une forte

contraction musculaire. XI, 122.

—

Cet accident n’est jamais fort grave,

il peut même se guérir sans claudi-

cation. 1 2/j..— L’indication curative
consiste à mettre en contact les

parties divisées, et à les y mainte-
nir pendant le temps nécessaire

pour leur consolidation
; on rem-

plit cette indication à l’aide de la

situation du membre et du ban-
dage unissant des plaies en travers.

XI
,
125 et suiv.

Tentes. — Se composent de longs

brins de charpie placés les uns à

côté des autres
, et entourés avec

du fil dans toute leur longueur. —
Servent pour tenir ouverte une
plaie qui a beaucoup de tendance
à se refermer. Y, 10.

Térébenthine
(
essence de). — Asso-

ciée au quinquina
,
très-utile com-

me médicament topique dans le

traitement de la pourriture d’hôpi-

tal. I, 332 .

Terre ( cimolce des couteliers). —
Considérée comme un répercassif.

I> 45 .

Testiccles
(
maladies des).—Les prin-

cipales maladies des testicules sont

les plaies, l’inflammation, l’atro-

phie
,
l’engorgement chronique

, le

sarcocèle. X
,
235 et suiv.

Testicules
(
plaies des). — Le dia-

gnostic de ces plaies est facile. X,
235 .—Ces plaies sont presque tou-

jours suivies d’inflammation qui

peut en traîner la perte de ces glan-

des. 25 j.—

D

ans ces plaies, l’objet

important est de prévenir l’engor-

gement inflammatoire.— Le panse-

ment de la plaie elle-même ne dif-
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fère pas de celui des autres plaies.

X , 207 et suiv.

Testicules
(
inflammation des).—Peut

occuper les deux testicules à la fois

ou successivement
, ou bien être

bornée à un seul. X , a4o. — Exa-
men des causes prochaines et éloi-

gnées de cette phlegmasie. 240 et

suiv. — Elle a ordinairement une
marche très-rapide , et peut se ter-

miner par résolution
,
par suppura-

tion, par induration, quelquefois

par métastase, rarement par gan-

grène. 241. — La durée de cette

affection est toujours fort longue.

24 1 •

—

Traitement: local etgénéral.

241 et.suiv. — Outre les moyens
qui conviennent à toutes les inflam-
mations, il en est quelques-uns qui

ont rapport à la cause morbifique v

particulière de la maladie. 242 et

suiv. — Précepte de ne pas appli-

quer de résolutifs sur les testicules

enflammés. X, a jo. — Symptômes
et traitement de la terminaison de
Pinllammàtion du testicule par
suppuration. a43 et suiv. — Abcès
et fistules du testicule. 244 “~La ter-

minaison par induration s’observe

assez fréquemment
;
moyen de le

prévenir. 245 et suiv.

—

Traitement
préservatif et curatif de la termi-

son par gangrène. X , 246 et suiv.

Testicules [atrophie des). —Examen
des causes qui peuvent produire

cette maladie. X
, 247 et suiv. -

—

L’inflammation du testicule est

la cause la plus fréquente de son

atrophie. 248.— On ne connaît au-

cun moyen propre à arrêter les pro-

grès de celte affection. X , 248.

Testicules (engorgement chronique

des). — Présente toutes les appa-

rences extérieures du sarcocèle
;

mais il en diffère en ce qu’il est sus-

ceptible de résolution. X, 248.

—

Cet engorgement peut être borné
à un testicule ou attaquer les deux
organes à la fois. 249. — Examen
des causes qui peuvent le produire.

2.49. — Symptômes de celte affec-

tion. 249. — Diagnostic différentiel

analytique

entre le sarcocèle et l’engorgementO ej

chronique des testicules. 2Ôo et

suiv.— Les remèdes externes sont

pris dans la classe des résolutifs et

dans celle desfondans; précautions

à observer dans l’application de
ces remèdes. X, 25 1 et suiv.

—

L’emploi des remèdes internes est

subordonné à la cause de la ma-
ladie. 252 et suiv. — Lorsque l’in-

duration chronique du testicule a

résisté à tous les secours de Part il

faut faire l’extirpation de l’organe.

X , 253 et suiv.

Testicule
(
cancer du

)
ou sarcocèle.

— Engorgement squirrheux ou
cancéreux du testicule. X, 255 .

— Un grand nombre de maladies

différentes ont été confondues
sous cette dénomination. 255 .

•—Le sarcocèle est beaucoup moins
commun chez les hommes que le

cancer des mamelles chez la fem-

me : il n’a jamais lieu dans l’en-

fance. 266. Examen critique des

différentes causes qui peuvent pré -

disposer à la maladie ou la déter-

miner. 2 56 . — Les symptômes en
sont extrêmement variables : des-

cription des symptômes locaux et

généraux. 257 et suiv. — Le volu-

me du sarcocèle varie beaucoup.
X, 2 .58 . — Le sarcocèle laisse quel-

quefois au testicule son volume
naturel, d’autres fois il produit l’a -

ï rophie complè te de cet organe. 25g ,

— Le testicule ne dégénère en
tissu squirrheux que lorsque le sar-

cocèle est déjà fort avancé. 25 q et

suiv. — Le développement, les

symptômes et la marche du sarco-

eèle présentent beaucoup de varie

tés. 260 et suiv. — Propagation de
la maladie au cordon spermatique
et aux ganglions de l’abdomen,

262 et suiv. — L’affection squir-

rheuse du testicule produit souvent

une hydrocèle. X , 264. — Des-

cription d’une maladie analogue

des ovaires. a65 . — Lésions anato-

miques trouvées à l’ouverture du

cadavre de ceux qui succombent
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au sarcocèle* 205 et suiv. — Le
diagnostic du sarcocèle présente

j arement de la difficulté. D'agnos-

tique différentiel. 267. — Le pro-

nostic est toujours extrêmement
iacheux, la guérison ne peut être

obtenue que par Tablation de la tu-

meur
,
et souvent même cette res-

source est inutile. X
,
268 et suiv.

— Toutes les fois que le cordon
spermatique est squirrheux jusqu’à

l’anneau, inguinal, on ne doit pas

tenter l’opération : Signes auxquels
on reconnaît la dégénérescence du
cordon. 270 et suiv. —• Lorsque la

cachexie cancéreuse est déjà éta-

blie il faut s’abstenir de l’opération.

X
, 270. — Instrumens nécessai-

res pour pratiquer la castration ;

procédé opératoire. 27a et suiv. —
Mode de pansement consécutif à

l’opération. 277 et suiv. — Le pro-

cédé opératoire doit être modifié

selon la forme
,
l’étendue de la tu-

meur. 278 et suiv. — L’opération

de la castration, dans ce qui a rap-

port à la section du cordon et aux
moyens propres à arrêter l’hémor-

rhagie des artères spermatiques, a

éprouvé de nombreuses variations.

281 et suiv. •— Parmi les moyens
dont on peut se servir pour arrêter

l’hémorrhagie de l’artère sperma-
tique, la ligature est celui qui a

été le plus généralement adopté :

manière de procéder à celte liga-

ture. X ,
282etsuiv. — De quelque

manière que Ton place le fil delà

ligature , elle donne souvent lieu

à des accidens extrêmement gra-

ves. 283 et suiv. — Méthode de
Ledrau ,

de Fouteau
,
pour empê-

cher l’hémorrhagie. 284 et suiv.—

•

Traitement et pansemens après

l’opération de la castration. 286

et suiv. La castration est une
opération peu grave par elle-même,

et qui le devient quelquefois par-

les accidens qui peuvent la com-
pliquer. 2S7. — Lier les vaisseaux

s’il survient une hémorrhagie. 287
et suiv.—Antiphlogistiques locaux

et généraux pour s’opposer à l’in-

flammation qui suit quelquefois
l’opération. 288. — La péritonite

ne survient que rarement après la

castration. 289. — Le tétanos s’ob-

serve assez fréquemment
;

il est

toujours mortel. 289 — La mala-
die récidive presque toujours. X,
289 et suiv. L’époque à laquelle

cette maladie se reproduit varie,

beaucoup
,
et la récidive est quel-

quefois fort rapide. 291 et suiv. —
Symptômes généraux qui indi-

quent la reproduction des tumeurs
squirrheuses dans l’abdomen. X,
291 et suiv.

Tétanos. — Est la plus grave débou-
tés les complications des plaies.

—

Définition. — A reçu le nom de
traumatique quand il est occasion-

né par une plaie. — Trisrnus. —
Tétanos tonique. — Opistotonos.

— Exiprostolonos. — Observé
pous tous les climats. — Plus fré-

quent dans les pays-chauds, i
, 2S0,

I, 286.

Tétanos traumatique. — S’empare
plus ou moins souvent des bles-

sés, selon leur âge, leur sexe, leur

vigueur, le climat.—-Survient quel-
quefois à l’instant même de la bles-

sure, le plus souvent quelques jours

après. — Causes : se déclare quel-
quefois brusquement. — Ordinai-
rement se développe progressive-

ment. •

—

Symptômes : rigidité suc-

cessive de tous les muscles du
corps : douleurs violentes

,
convul-

sions. •— S’accompagne de peu de
fièvie. —• N’entraîne aucuns symp-
tômes gastriques. — Est presque
toujours mortel.— Fait périr ordi-

nairement le malade avant le qua-
trième jour. — Ne se dissipe que
fort lentement lorsqu’il se guérit.

— Traitement : opium
;
manière

de l’administrer : laxatifs, antis-

pasmodiques
,
musc , camphre

,

ammoniaque, saignée
,
bains tiè-

des, bains froids, mercure, fo-

mentations huileuses
, fumier ,

bains alcalins.— Incisions. — Am-
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putation. — Histoires de maladies.
288 et suiv.

Tête
(
plaies de la ). — Par instru-

ment piquant
,

qui n’intéresse que
les parties molles extérieures. —
Peuvent être bornées à la peau ,

ou s’étendre jusqu’à l’aponévrose

epicranienne et même jusqu’au
crâne. — Sont simples ou compli-
quées.'—Simples, n’exigent d’autie

traitement que l’application de
quelques résolutifs. — Peuvent se

compliquer d’hémorrhagie ou d’in-

flammation. — L’hémorrhagie ne
saurait jamais être inquiétante. —
L’inflammation se manifeste quel-
quefois vers le quatrième ou le cin-

quième jour, et prend tous les ca-

ractères de l’érysipèle. — Cette
inflammation a été attribuée par
certains auteurs à la lésion de l’a-

ponévrose du muscle occipito-fron-

tal. — Traitement : antiphlogisti-

ques ; incision de la plaie. V, 44
et suiv.

Tête
(
plaies de la ).— Plaies des par-

ties molles externes de la tète
,
par

des instrumens tranchqns . — Peu-
vent se borner à la peau, ou s’é-

tendre jusqu’au péricrâne. — Sont
simples ou compliquées. — Plaies

simples: sans danger, doivent être

réunies immédiatement. — Com-
plication d’hémorrhagie : peu
dangereuse, la compression sera

tentée. — Complication d’inflam-

mation. — Erysipèle du cuir che -

velu. — Traitement : antiphlogis-

gistiques
, topiques émolliens. V,

46 et suiv.

Tête (plaies de la ).— Par des instru-

mens contondans
,
bornées aux par-

ties molles. -— Bosses formées par
le sang extravasé. — Peuvent en
imposer pour un enfoncement du
crâne

,
ou pour des tumeurs san-

guines. — Les plaies contuses sont

simples ou compliquées. — Sim-
ples elles doivent être traitées

comme les plaies par instrumens
tranchans. -— S’il y a complication

d’inflammation, antiphlogistiques,

topiques émolliens , ouverture des

abcès du cuir chevelu. Y, 48 et

suiv.

Tête
(
tumeurs de la )

.—Voy. Loupes .

dure-mère
,
encéphalocèle

,
hydro-

céphale, hydrorachis.

T iiéden. — A guéri un anévrisme va-

riqueux par l’usage du bandage
compressif. II, 129.

Thomassin. — Inventeur de la cu-

retle-tire-fond. — Voyez Curette.

—

Inventeur du tire-fond (
Voy

.

ce

mot ). — Cite une observation bien

propre à prouver la contagion de

la pustule maligne. IX, €7. — Cite

d’autres faits pour prouver que le

virus charbonneux appliqué à

l’intérieur n’est pas contagieux.

11,69.

Tibia
(
fracture du).—S’observe assez

souvent. — Est presque toujours

transversale.— A lieu directement

ou par contre-coup. — Le dépla-

cement est presque nul. — Diag-

nostic : facile; impossibilité de
marcher, empâtement du mem-
bre au niveau delà fracture, iné-

galités sur la crête du tibia, crépi-

tation obscure. — Pronostic : peu
grave. — Même traitement que
pour la fracture de la jambe

(
Voyez Jambe ). Consolidation ra

pide. III, 072 et suiv., III
,
375et

suiv.

Tibia
(
luxationsdu ).—Peuvent avoir

lieu en devant , en arrière
,
en de-

dans et en dehors.'— Peuvent être

complètes ou incomplètes
;

les

premières sont extrêmement rares.

— La luxation primitive en ar-

rière n’a jamais été observée. —
La luxation en devant est extrê-

mement difficile
,

parce qu’elle

suppose la déchirure de tous les

ligamens et des muscles et des

tendons qui avoisinent l’articula-

tion : les luxations latérales en

dedans et en dehors sont plus fré-

quentes
,
plus faciles que les autres.

—Causes: violence extrême exercée

sur le tibia le fémur étant retenu.
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— Signes diagnostiques. Luxalion
en avant : mobilité extrême de

l’articulation ,
saillie énorme du

tibi-a et du fémur. — Luxation la-

térale : extrémité supérieure du
tibia formant une tumeur au-des-

sous de l’un ou de l’autre de» coo-

dylcs du fémur; déviation de la

rotule dans le sens de la luxation.

— Pronostic ; toujours très-fâcheux.
— L’amputation de la cuisse est

souvent nécessaire quand la luxa-

tion est complète. — Traitement :

la réduction est toujours facile;

elle se pratique en repoussant les

deux es luxés en sens contraire

quand l’extension est suffisante. —
Bandage roulé, coussins, pour
prévenir la récidive. “-Combattre
avec énergie les accidens inflam-

matoires qui se développer^ tou-

jours. IV
,
365 et suiv.

Tibiales postérieure et antérieure

(anévrisme des artères). — Est rare-

ment vrai ou spontané.— Est pres-

que toujours produitpar une cause

externe. —Diagnostic : très-difficile.

— Ne doit être traité que ppr l’opé-

ration faite selon la méthode an-

cienne. II
, 229 et suiv.

Tire-fond.—Instrument de chirurgie

propre à extraire les balles encla-

vées dans la substance des os. —
Inventé par Thcmassin.—Descrip-

tion de cet instrument. — Addi-

tion qu’v a faite Percy. — Manière
de s’en servir.— Ne peut rien sur

les balles autres que les balles de
plomb. I, 384 ,

I » 386 .

Tissu cellulaire. — Est le siège spé-

cial de l'inflammation dans tous

les organes. 1 , 2.

Toniques. — Conseillés à l’intérieur

dans le cas de délitescence de l’in-

flammation. I, 48 - — Conseillés

dans le cours des inflammations

gangréneuses.

Tonique (tétanos). — Nom qu’a reçu

le tétanos lorsque la contraction

spasmodique s’étend à tous les

membres du corps. I, 285, I 286.

Topiques.— Gras et résineux, doivent

Ch irurqicales

.

i 7 5

être bannis du traitement des plaies

menacées de pourriture. I, 3 a y.

Torticolis. — Courbure ou inclinai-

son permanente delà tête vers l’une

ou l’autre épaule. — Reconnaît un
grand nombre de causes. VII, 48 .

— Le torticolis causé par la luxa-

tion des vertèbres cervicales ou par
leur accroissement inégal est tout-

à. - fait irrémédiable
(
Foy. Luxa-

tion du cou).—Les brûlures du cou
en se cicatrisant produisent aussi

cette maladie : on doit alors l’at-

taquer en coupant les brides qui

empêchent les mouvemens. VIT
,

49 (Voy. Brûlure). — Le rhuma-
tisme des muscles du cou, leur pa-
ralysie ou leur convulsion

, celle du
sterno - mastoïdien en part iculier

,

sont les maladies qui déterminent
le plus souvent l’inclinaison latérale

de la tête . — Diagnostic différen-

tiel de ces formes de torticolis. —
Durée et pronostic de la maladie :

fort variables
,
suivant les causes

qui l’ont produite. VII, 49 et suiv.

Traitement du torticolis rhumatis-
mal : diaphoniques

, topiques
émollieus. — Traitement du torti-

colis causé par la convulsion des
muscles du cou : emploi à l’inté-

rieur et à l’extérieur des adoucis-
sans, des antispasmodiques et des
narcotiques. VII, 55 . — Quand le

torticolis est le résultat de la para-
lysie

,
on joint aux moyens em-

ployés contre la paralysie en gé-
néral, l’usage des topiques irritans

sur la région malade.—Section des
muscles conseillée dans le cas de
paralysie ou de convulsion perma-
nente ét irrémédiable. — Avanta-
ges , inconvéniens de ce procédé.— Manière de pratiquer l’opéra-
tion. VII, 56 et suiv.

Tourniole. — Foy. Panaris.

Tourniquet.—-Moyen décompression
préférable à tous les autres pour
arrêter les hémorrhagies

, si la struc-
ture de la partie le permet. 1 ,

261.— L’appliquer sur-le-champ en cas
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d’hémorrhagie dans les plaies d’ar-

mes à feu. I
,
3 -o, ï, 3-2.

Trachée-artère [corps étrangers dans

la ).
•—

• Les Tins viennent de l’inté-

tieur ,
les autres se développent

dans le larynx ou dans la trachée-

artère. Vil
,

1 10 et suiv.-—• Signes

auxquels on reconnaît la présence

d’un co-ps étranger dans la tra-

chée-artère ,
tirés des caractères

de la toux
,
de la respiration

,
de

l’emphysème. 112 et suiv. — La
présence, de ces corps dans les

voies aériennes amène presque
constamment la mort

,
lorsque

l’art ne les en débarrasse point
;

peuvent quelquefois rester long-

temps dans la trachée. n4 et suiv.

—bronchotomie : cas dans lesquels

elle doit être pratiquée
,

son op-

portunité
,

ses inconvéniens. VII,
121 et suiv.-— Description de l’o-

pération. VII, 124 et suiv. — Voy %

Bronchotomie.
Travers. •— Guérit une tumeur fon-

gueuse de l’orbite par la ligature

de l’artère carotide primitive. II
,

19S.

Trépan
(
opération du ). — Consiste à

faire une ouverture au crâne avec

une espèce de scie circulaire, que
l’on nomme couronne de trépan,

pour donner issue à un liquide

épanché
,
relever une pièce d’os

enfoncée, extraire un corps étran-

ger, etc. — L’appaicil nécessaire

pour celte opération se compose
d’instrumens , de charpie , décom-
presses et de bandages.— Descrip-

tion et usages des instrumens qui

entrent dans la composition d’un
trépan complet : rugine

,
perfo-

ratif, exfoliatif, couronnes avec

pyramides
,
arbre de trépan ou tré-

pbinej tire-fond , couteau lenticu-

culaire,élévatoire, meningophylax,
brosse , tenailles incisives

,
ciseaux,

gouge, maillet de plomb
,
scie en

crête de coq. V, x 52 et suiv.—Ma-
nière de disposer le malade.—Par-

ties de la tète où l’on doit appli-

quer le trépan. — Forme des inci-

sions du cuir chevelu. — Dénuda-
tion de l’os, trépanation

,
manière

de la pratiquer. — Procédés pour
faire écouler les liquides épanches,
pour relever les fragmens osseux.
— Pansement de la plaie

,
situa-

tion du malade après le panse-

ment. — Manière de s’opposer à la

hernie du cerveau. —- Mode de ei-

catiisalion des plaies du crâne. —
Galotes employées pour résister à

la pression des corps extérieurs sur

la cicatrice. V, 161 et suiv.

Trépanation. — Est employée pour
retirer les balles tellement encla-

vées dans la substance des os que
le t ire-fond ne peut pas les extraire.

I
,
586 . 1 ,

388 .

Triciiiasis. — Maladie dans laquelle

les cils
,
dirigés contré le globe de

l’œil, l’irritent par un frottement

fréquent et un contact continuel.

— Est de deux espèces
,
l’une dans

laquelle les cils sont tournés en de-

dans, sans que le cartilage tarse ait

perdu sa direction naturelle; l’au Ire

dans laquelle la mauvaise direction

des cils dépend du renversemen t du
cartilage

;
la première est fort rare,

la seconde est très -commune. —
Causes : cicatrices des ulcères de la

paupière. —Symptômes : renverse-

ment en dedans de la paupière
,

inflammation consécutive de la

conjonctive. — Tmitement de la

deuxième espèce de triciiiasis :

ablation d’une partie de la peau
de la paupière renversée. — Ma-
nière de pratiquer cette opération.
— Traitement de la deuxième es-

pèce : arrachement des cils. \, 279
et suiv. 280 et suiv,

Trismus. -— Nom donné au Tétanos
dans lequel la contraction spasmo-
dique est bornée aux muscles de
la mâchoire. 1 ,

285.—Est le signe

pathognomonique du tétanos. I ,

2S9.

Trochisque
(
de minium). — Intro-

duit dans les plaies par piqûre pour

désorganiser les nerfs piqués. 1

358 .
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Trompe d’Eustache {maladies de la).

— L’obstruction de ce conduit est

ordinairement causée par les in-

fla nxmations de la gorge et du nez.
— Ce conduit peut manquer ou
être oblitéré par vice de conforma-
tion

,
ou bien être détruit par un

ulcère syphilitique. — On fait ces-

ser cette oblitération en détruisant

les causes qui ont donné naissance

à la maladie. — Injections dans la

trompe d’Eustache
,
moyens d'y

p ai venir, instrumens imaginés à co

sujet. — Perforation du tympan
proposée et pratiquée par Astley

Cooper pour guérir la surdité pro-

venant de l’obstruction de la trom-

pe d’Eustache
; circonstances dans

lesquelles cette opération est con-
tre-indiquée. — Perforation de l’a-

pophyse mastoïde proposée dans
le même but

;
blâmée par l’au-

teur. P I ,
dj et sniv.

Tuméfaction. — Existe constamment
dans les inflammations.—Est pro-
portionnée à l’intensité de la ma-
ladie, à la nature du tissu. — Varie
dans son aspect. 1,17.

Tumeurs. — Définition. •— Présen-
tent une multitude de différences

relatives à leur siège, aux organes
qu’elles intéressent, à leur cause
matérielle. — Se distinguent en
tumeurs formées par le:; çirps
étrangers

,
par le déplacement

des parties solides, et en tumeurs
immorales.—Formées parle chyle.

— Formées parle sang. — Formées
par l’infiltration de la sérosité

dans le tissu cellulaire, ou par son

épanchement dans les cavités. —
Formées par la rétention des sé-

crétions ou des excrétions. II, 1 et

suiv.

Tumeurs fongueuses des articula-

tions. — Voy. Tumeurs blanches.

Tumeurs blanches des articulations.
— Peuvent affecter toutes les ar-

eulations, mais s’observent plus

fréquemment dans les ginglymoï-
dales que dans les orbiçulaires. -r—

Se montrent à tous les âges de la

vie, mais elles sont plus fréquen-
tes clans l’enfance et dans la jeu-

nesse que dans l’âge adulte et la

vieillesse. IV
, 489 et suiv.

Causes. — Sont externes ou inter-

nes. — Causes externes : lésions

physiques des articulations
; ces

causes sont plutôt déterminantes.

Causes internes. — Les vices rhu-

matismal
,
scropbuleux , scorbu-

tique, vénérien; la matière moi-
bifique d’une fièvre quelconque

;

la suppression d’un flux habituel ;

la répercussion des dartres
,
de la

gale. — Les vices rhumatismal et

scfopbuleux sont la plus fréquente

de toutes les causes. IV, 499 et

suiv.

S ignés diagnos t iq ues .—Prodromes:
douleur plus ou moins vive dans
l’articulation, tantôt superficielle,

tantôt profonde et circonscrite
,

tantôt graduelle, tantôt vive et

subite. — Tuméfaction bornée le

plus ordinairement à une partie

plus ou moins étendue de l’articu-

lation.— Cette tumeur est circons-

crite sans mobilité, plus ou moins
dure, élastique, ne conservant pas
l’impression du doigt , donnant
quand on la touche un sentiment
obscur de fluctuation : douleur
vive quand le malade veut mou-
voir le membre, qui le plus sou-
vent reste fléchi

;
la peau conserve

la couleur qui lui est naturelle. —
Deuxième période : tuméfaction
plus considérable

; engorgement
du creux du jarret

;
dureté, tension

de la tumeur, dilatation des veines
sous -cutanées, atrophie des mem-
bres, engorgement des ganglions
lymphatiques, carie des os, abcès,
fistules

, fièvre hectique
, diarrhée

colliquative
, mort. IV , 491 et

suiv.

Anatomie pathologique. — Lorsque
la tumeur a eu son siège primitif
hors fie l’articulation

, les liga-

mens et tous les tissus fibreux qui
concourent à former l’articulation

sont infiltrés et remplis d’un fluide

12
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plu» Ou moins épais, et convertis
en une substance homogène; la

graisse a subi une altération îe-

marquable
; le périoste

,
les nerfs

sont également tuméfiés; les mus-
cles sont atrophiés et leurs tendons
rétractes. — Dans l’espèce de tu-

meur qui a son siège principale-

ment dans les os, les extrémités
articulaires se gonflent et se ra-

mollissent
;

bientôt elles se ca-

rient
,

et leur substance se Con-

vertit en une matière sanieuse et

fétide : les cartilages eux-mêmes
finissent par s’altérer et par se dis-

soudre : les paities molles s’altè-

rent consécutivement. IV, ^96 et

suiv.

Pronostiêé — Le plus souvent fâ-

cheux. — Moins grave quand les

tumeurs blanches sont causées par
le vice rhumatismal

,
que lors-

qu’elles reconnaissent pour cause

le vice scrophuleux.— Lorsqu’elles

sont anciennes
,
que les tissus sont

déjà dégénérés, que la carie des

os a produit des abcès fistuleux
,

il ne reste qu’à pratiquer l’ampu-
tation

;
cependant il est des cas

où la nature a pu opérer la guéri-

son. — Elles sont d’autant plus

graves que les sujets sont plus fai-

bles et plus cachectiques. IV
, 5o5

et suiv.

Traitement. — Le traitement doit

être adapté à l’espèce particulière

wde la maladie et à ses différens

^H-ats. — Traitement des tumeurs
blanches causées par le vice rhu-

matismal : mécïicalion antiphlo-

gistique énergique. — Au début

de la maladie ,
vésicatoires vo-

lans, topiques émolliens et ano-

dins ;
lorsque l’état inflammatoire

sera passé, on emploiera les topi-

ques résolutifs, les frictions sè-

ches, les linimens volatils, les

frictions mercurielles. IV
,
5oy et

suiv.

Traitement des tumeurs blanches

serophuleuses. — Dès le début de

l’affection
,
topiques narcotiques

et répercussifs
,
exutoires; médica-

raens antiscrophuleux. — Plus
tard

,
cautère actuel , moxa

,
to-

piques âcres et irritans. — Avan-
tage des douches d’eau chaude na-

turelle ou minérale. — Les exu-

toires n’ont semblé nullement effi-

caces à l’auteur dans une période
avancée de la maladie. — La cau-

térisation sera employée avec
succès dans le traitement des tu-

meurs blanches rhumatismales , ou
dans celles qui dépendent d’une
métastase ou d’une hémorrhagie ;

elle ne saurait convenir aux tu-

meurs blanches serophuleuses

Méthode pour la cautérisation ,

préceptes de Percy à cet égard

(
Voy. Cautérisation). Moxa : ma-

nière de le préparer et de l’appli-

quer, son opportunité, son effica-

cité constatée par l’expérience de
l’auteur. —

- Usage des topiques
irritans quelquefois très-utile en
faisant passer une maladie chro-

nique à l’état aigu. Observation
à ce sujet rapportée par Fabrice
d’Aquapendente. IV, 5i3 et suiv.

Traitement de la dernière période
des tumeurs blanches scrophu-
leuses et rhumatismales. — S’il se

forme des abcès, il faut autant que
possible en confier l’ouverture à

la nature, ou ne les ouvrir qu’avec
lin bistouri fort étroit. — Les dou-
leurs vives seront calmées avec les

opiacés et les topiques anodins. —

-

Recourir à l’amputation quand
la conservation du membre est im-
possible, et que la vie du malade
est menacée

;
époque de la mala-

die à laquelle il faut pratiquer

l’amputation. Il faut attendre que
la maladie soit parvenue à son plus
haut degré, et que les forces du
malade soient considérablement
diminuées. — L’amputation ne
sera pas faite s’il existe en même
temps plusieurs autres tumeurs
blanches

, ou lorsque les organes

intérieurs auront été eux -mêmes
altérés par la cause qui a produit
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la tumeur blanche. — Résection

des extrémités articulaires. — Cas

dans lesquels cette opération peut

être tentée : manière de la prati-

quer
(
Voy. Résection des os). IV,

529 et suiv.

Tumeurs
(
kémorrhoïdales)

.—Voy.ïlé-
morrhoïdes.

Tumeurs (sanguines des grandes lèvres).

— Voy. Grandes lèvres.

Tumeurs [enkystées des grandes lèvres).

— Voy. Grandes lèvres.

Tumeurs
(
cancéreuses des grandes lè-

vres). — Voy. Grandes lèvres.

Tumeurs [stèatomaleuses des grandes

lèvres.
)
— Voy. Grandes lèvres.

Tym pak
(
maladies de la membrane du).

— Cette membrane peut être

percée ou par des corps étrangers

introduits dans le conduit auditif

externe
,
ou par la compression de

l’air introduit par la trompe d’Eus*

tache
, ou par la violence du son ,

ou par la suppuration. — Le plus

souvent c’est l’accumulation du
cérumen qui enflamme et perce
cette membrane. — D’autres fois

cette lésion est due au détache-
ment du manche du marteau. —
L’ouïe peut être conservée encore
si l’ouverture est très-petite.— Elle

est ordinairement perdue si la

membrane est largement détruite.

VI^ 34 et suiv.

Tympan
(
maladies de la caisse du). —

La membrane qui revêt la caisse

du tympan peut s’enflammer. —

-

Lorsque l’inflammation est légère,

et qu’elle n’occupe que la cavité

du tambour, elle cause une dou-
leur sourde et profonde, un senti-

ment de tension et quelques tinte-

mens. — Lorsque l’inflammation

est plus violente et qu’elle s’étend

jusqu’à la trompe, la douleur et

les accidens sont beaucoup plus

graves. — Cette maladie peut se

terminer par résolution ou parsup-
puration. Lorsqu’il existe un abcès

dans la caisse du tambour, ils’ouvre

plutôt du côté du conduit auditif

externe que du côté du conduit

auditif interne.— Traitement : anti-

phlogistiques énergiques: instilla'

tion de liqueurs émollientes dans

l’oreille avant la suppuration :

lorsque la suppuration est établie ,

on fait des injections détersives.

— Le pus contenu dans la cavité

du tympan peut venir d’un abcès

formé dans l’apophyse mastoïde.

VI
, 4j et suiv.

U.

Ulcères en général. — Solution de
continuité des parties molles plus

ou moins ancienne, accompagnée
d’écoulement de pus, et entrete-

nue par un vice local ou par une
cause interne. — Peuvent affecter

tous les points de la surface du
corps, et principalement les extré-

mités inférieures. — Leur forme
est fort variable, et d’autant plus

désavantageuse qu’elle est plus

rapprochée de la figure ronde.

—

Les causes sont internes ou ex-

ternes. — Causes internes : les dif-

férens vices ou virus, l’âge, le

tempérament, la profession, le

climat. — Causes externes ou lo-

cales : sont nombreuses et variées :

décollement
,
amincissement, do

la peau ;
callosités, vaiices, fon-

gosités ,
ramollissement de ma-

tière cancéreuse
,

gangrène. —
Pronostic : variable selon le siège

de la maladie, ses complications,

ses causes, son ancienneté.

—

Trai-

tement. : question s’il faut guérir

les ulcères, résolue affirmative-

ment. — Indication curative : dé-
truire la cause qui entretient les

ulcères. Il, 4 29 et suiv.
, Il

,

365 et suiv.

Ulcères cutanés. — Ont lieu ordi-

nairement à la suite des abcès
froids

,
quelquefois et rarement à

la suite de vastes abcès phlegmo-
neux.— Signes diagnostiques : solu-

tion de continuité entourée d’une
peau brune ou violette décollée,
mince, quelquefois découpée irré-

gulièrement. — Indications cura-
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tives : exciter l’inflammation du
tissu cellulaire pour en opérer le

décollement
;
compression : lors-

que la compression est imprati-

cable, ou devra pratiquer l’entière

excision de la peau décollée. —
Histoires de maladies y relatives.

II, /pq et suiv., II, 3-5 et suiv.

Ulcères- (entretenus par l*inflamma-
tion). — Se rencontrent très-fré-

quemment.—Ne peuvent se cica-

triser tant que l’inflammation est

portée à un degré fort élevé. —
L’inflammation reconnaît pour
causes toutes les irritations portées

sur la surface de l’ulcère
,
quel-

quefois des vices ou virus internes
;

tantôt l’embarras gastrique, tantôt

les fautes dans le régime. — Signes

auxquels se reconnaît la complica-
tion de l’inflammation : rougeur
plus vive

;
suppuration séreuse

,

ichoreuse
,
sanguinolente, fétide,

quelquefois entièrement suppri-

mée. — Traitement : combattre
les causes de l’inflammation :

diète , antiphlogistiques ,
topiques

émolliens; position horizontale du
membre affecté. Il, 44b et suiv.,

! 1 , 382 et suiv.

Ulcères gangréneux. — S’observent

chez les individus d’une mauvaise
constitution chez lesquels il existe

une véritable disposition gangré-

neuse.— Ont lieu à la suite d’une

violente inflammation.— Quelque-
fois surviennent sans inflammation
violente, lorsqu’une cause délétère

existe dans l’économie.— Le pro-

nostic vaiie selon que la gangrène
a été déterminée parla violence de
l’inflammation ou parla malignité

de la cause.— Traitement antiphlo-

gistique ou tonique, selon la cause

qui à produit la gangrène. II,

45 1 et suiv., II, 5Sj et suiv.

Ulcères calleux. — Nom donné aux
ulcères dont le fond, les bords et

les environs sont dans un état ha-

bituel d’inflammation chronique.

— S’observent communément chez
les gens du peuple qui négligent

trop leurs blessures.— Sont tou-

jours très anciens et d’autant plus

calleux que l’inflammation chro-

nique y a été plus long temps
entretenue.—L’exercice forcé, les

varices peuvent faire dégénérer
une plaie simple en ulcère cal-

leux. — Signes diagnostiques : cal-

losités tout autour de l’ulcère

calleux : .suppuration sanieuse et

fétide. — Pronostic : n’a rien de
grave, la guérison est difficile à

obtenir. — Traitement : repos

,

topiques émolliens; la compres-
sion n’a d’efficacité que pour pré-

venir les rechutes. — Application
d’un exutoire avant la terminaison
de la cure., II, /[55 et suiv. II,

3q i et suiv.

Ulcères variqueux. —Dénomination
donnée aux ulcères qui sont en-

tretenus par la dilatation vari-

queuse des veines de la partie

affectée, et par l’engorgement lym-
phatique auquel cette dilatation

donne lieu.— S’observent le plus

communément aux membres in-

férieurs.— Se reconnaissent facile-

ment aux varices et à l’engorge-
ment qui occupent le membre.

—

Ne sont point dangereux et sont
même faciles à gué tir. — Méthode
curative : compression exercée sur

toute l’étendue du membre à l’aide

d’un bandage roulé ou d’un bas
lacé

;
emploi des bandelettes ag-

glutinatives pour rapprocher les

bords de la plaie. Dans le cas de
complication d’inflammation

, il

faut mettre d’abord en usage le

traitement antiphlogistique.— II

,

46o et suiv.
,
II

,
396 et suiv.

Ulcères fongueux. — Nom donné
aux ulcères entretenus par l’atonie

et le boursouflement des bour-
geons charnus qui en forment le

fond. — Les fongosités sont quel-
quefois considérables. — Causes :

i° l’abus des topiques gras et relâ-

cbans
;

2
0 un état de débilité gé-

nérale, inhérente à la constitution;
5° une carie, la mortification d’un



Du Traité des Maladies Chirurgicales . 1 81

tendon, d’une aponévrose corres-

pondant à l’ulcère. — Traitement :

relatif aux causes. i° Application
de topiques légèrement exoitans ,

stimulation à l’aide du calorique;

n L traitement médical tonique et

fortifiant; 3° combattre seulement
la carie et la nécrose. II, 466 et

suiv.
,
II

,
4oi et suiv.

Ulcères vermineux. — Sont ceux
où i’on remarque des larves d’in-

sectes. — Ne doivent pas faire une
classe à part. — Traitement : dé-

truire les larves et panser comme
à l’ordinaire. II, 469 et suiv., II,

404 et suiv.

Ulcères vénériens. — Nom donné
aux ulcères produits et entretenus

par le virus syphilitique. — Dis-

tingués en primitifs et en consécu-

tifs. — Ulcères primitifs. — Ont
reçu le nom de chancres. •— Peu-
vent survenir à toutes les parties

où la peau est mince et délicate, et

principalement aux orifices de
toutes les cavités. — Mode de dé-

veloppement : tumeur prurigi-

neuse au lieu de contact avec le

virus
;

phlyctènes
;

ulcération ;

engorgement des ganglions lym-
phatiques correspondans. — Si-

gnes diagnostiques : forme arron-

die ;
fond grisâtre

;
bords rouges

,

renversés et taillés à pic. — Trai-

tement local : ablation de la partie

de la peau qui est le siège de l’ul-

cère ;
cautérisation : ces moyens

exposent à des accidens consécu-

tifs graves; topiques émolliens, se-

condés par un traitement général.
— Traitement général : frictions

mercurielles
,

sublimé corrosif :

manière d’administrer ces rné-

dicamens. II, 470 et suiv.. Il,

405 et suiv. — Ulcères vénériens

consécutifs. — Surviennent plus

ou moins long-temps après l’in-

fection. — Se développent sur

les parties où la peau est peu
distante des os, au voile du palais,

etc. — Sont superficiels et ne dé-

passent pas les tégumens. — Si-

gnes diagnostiques : tirés en partie

des circonstances commémorati-
ves de leu*r forme et de la réussite

du traitement mercuriel local. —
Traitement mercuriel général et

complet. II, 475 et suiv., II, 4 1

0

et suiv.

Ulcères scrophuleux. — Dépendent
du vice scrophuleux.—Peuventsur-
venir sur toutes les parties du corps;

se remarquent surtout autour des
glandes lymphatiques et des arti-

culations. — Sont tantôt bornés
à la surface de la peau

,
tantôt au

tissu cellulaire sous-cutané
,
tantôt

aux ganglions lymphatiques. —
Signes diagnostiques

:

tirés de l’exis-

tence concomitante de la consti-

tution scrophulense, du caractère

froid de l’ahcès(/7by. Abcès froids).

— Pronostic : la guérison est ex-

trêmement difficile,et s’opère quel-

quefois spontanément à l’époque
de la puberté. — Traitement géné-
ral: habitation dans un lieu sec

et élevé; vêlemens chauds; diète

animale; médicamens toniques,
fortifians antiscorbutiques .

—
Pains froids, bains de mer. —
Traitement local : est ordinaire-

ment insuffisant : ne pas enlever
les croûtes qui recouvrent les ul-

cères
;
applications empiastiques,

bains alcalins
; douches hydrosul-

furées,; cathérétiques
;

amputa-
tion du membre dans le cas où une
abondante suppuration causée par
la carie scrophuieuse d’un os jette-

rait le malade dans le marasme. Il,

479 et suiv., II, 4 j 4 et suiv.

Ulcères dartreux. — Sont produits
ou entretenus par une affection

dartreuse. — Pronostic. — Traite-

ment général , local. — Voy. Vice
dartreux.

Ulcères scorbutiques. — Sont un des
symptômes par lesquels le scorbut
se manifeste.

—

Diagnostic: tiré des
caractères généraux d’affection

scorbutique, de l’aspect noirâtre

fongueux de l’ulcère, qui fournit:

au lieu de pus une sauic putride



182 Table analytique

et sanguinolente. — Traitement ;

doit être entièrement médical : vé-

gétaux acides
, alimens de facile

digestion ; boissons amères ,
toni-

ques- — Traitement lecal : styrax,

baume d’Arcéus. II
, 491 et suiv.,

II
, 426 .

Unissant [bandage). — Voy. Ban-
dage.

U retères (rétrécissement des) .— Lors-

que l’urine 11e coule plus ou 11 e

passe qu’en très -petite quantité

dans les uretères, ces conduits se

rétrécissent spontanément, comme
tous les autres conduits excréteurs.
— Plusieurs autres causes peuvent
déterminer ce rétrécissement : les

calculs, le défaut de sécrétion de
l’urine, l’inflammation chronique
de la membrane muqueuse qui ta-

pisse ces conduits , l’accumulation
des matières fécales dans le gros

intestin
,
un vice de conformation.

VIII, 53o et suiv.

Uretères ( dilatation des). — Les pa-
rois des uretères sont susceptibles
d’une grande, extension.—Descrip-
tion des lésions anatomiques trou-

vées par plusieurs auteurs à l’ou-

verture des cadavres. VIII
,
533 et

suiv. •— La dilatation peut avoir

lieu à la fois dans plusieurs points

de l’étendue de ces conduits. 554.

—C’est toujours l’interruption cons-

tante ou souvent renouvelée du
passage des urines des uretères dans
la vessie, et leur défaut d écoule-

ment au dehors, qui donnent nais-

sance à la dilatation accidentelle

et contre nature de ces canaux.
VIII

,
535 et suiv. — Observation

de dilatation considérable des ure-

tères rapportée par Chopart et Pel-

letan. 55y et suiv.— L’ampliation

de l’uretère peut être assez grande
pour produire une tumeur appa-
rente à l’extérieur et sensible au
toucher dans le trajet de ce con-
duit : fait de ce genre rapporté par
Desgranges. VIII

, 54o et suiv.

—

Le diagnostic de ces tumeurs est

ordinairement fort difficile ; tu-

meur de ce genre prise par l’auteur

pour un abcès par congestion. 544
et suiv.—La dilatation de l’uretère

est une maladie incurable et qui

fait presque toujours périr les ma-
les. VIII

, 547 et suiv.

Uretères
(
spasme et inflammation

des). — Ces maladies sont très-

rares, peu connues, difficiles à re-

connaître
, et n’existent peut-être

jamais comme affections essentiel-

les ou primitives. Leurs causes pré-

sumées ; leur traitement. VIII, 54y
et suiv.

Uretères [calculs arrêtés dans les),

—

Ces pierres se forment rarement
dans les uretères'

;
circonstances

dans lesquelles cela serait possible;

fait à l’appui rapporté par l’auteur.

VIII, 548 et suiv. — Ces calculs

viennent presque toujours des reins.

549 et suiv. -— Lésions anatomi-

ques rencontrées à l’ouverture des

cadavres. 55o et suiv. — Le plus

souvent l’uretère ne contient qu’un
seul calcul

;
forme et volume de ce

calcul. 55 1 et suiv.— Les accidens

produits parla présence des pierres

varient à raison de la forme et du
volume de ces corps étrangers.

553 et suiv. •— Le diagnostic est

presque toujours obscur, et le pro-

nostic fort grave. 554 et suiv. —
L’indication curative est de favo-

riser la chute des calculs dans la

vessie, et de combattre les acci-

dens. VIII, 555 et suiv.

Urètre
(
calculs de /’). — Les pierres

poussées hors de la vessie peuvent
s’arrêter dans divers points de l’urè-

tre. IX, 487 .

— Pierres arrêtées dans le col de la

vessie. — La forme en entonnoir

que présente l’urètre à sa jonction

avec la vessie est propre à y favo-

riser le séjour des calculs. IX
, 487 .

—Ces pierres sont quelquefois pe-

tites, d’autres fois d’un certain vo-

lume
; symptômes différens suivant

le volume différent des calculs.

JX, 488. — Opération conseillée

dans le cas où un calcul est engagé
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dans le col de la vessie
;
procédé

opératoire
;

précautions particu-

lières que le chirurgien devra pren-

dre. IX, 489 et suiv.

— Pierres arretées dans la partie

membraneuse de l’urètre.--La partie

membraneuse de l’urètre ,
faible et

très-extensible, se prête facilement

au séjour des calculs. IX, 49°* —
Les calculs ne restent pas long-

temps dans cette portion de l’urè-

tre sans prendre un nouvel ac-

croissement. 490 * — Nature des

accidens que leur accroissement

et leur présence prolongée peu-
vent déterminer. 49 1 -

*— La pré-

sence d’une pierre dans la par-

tie membraneuse de l’urètre est

facile à reconnaître. Signes dia-

gnostiques. 491. — Procédé opéra-

toire suivi pour l’extraction de ces

calculs. IX, 49 2 -
— Après l’extrac-

tion de ces calculs
,
si l’on s’aperce-

vait qu’il en existe aussi dans la ves-

sie
,

on continuerait l’opération

comme dans le cas de calcul vé-

sical. 49 3. — Cette opération est

fréquemment suivie d’une fistule

urinaire incurable. IX, 494 etsuiv.

— Pierres arrêtées dans la portion

spongieuse de /’ urètre. — La pré-

sence de ces calculs est toujours fa-

cile à reconnaître. Signes diagnos-

ques. IX
, 4q4. — Ces calculs sont

quelquefois en nombre considéra-

ble. 494* — Les indications cura-

tives ont pour objet de favoriser la

sortie du calcul par les voies natu-

relles, ou de leur frayer une route

artificielle. — Traitement conseillé

pour remplir la première indica-

tion. 494- — Perforation du calcul

conseillée par plusieurs chirur-

giens
;
dangers de cette mélhode.

4q5.—L’insufflation a été plusieurs

fois pratiquée avec succès. IX

,

495 . —La succion a été aussi très-

anciennement employée
;
ce pro-

cédé est fort peu efficace. 496 .—

•

lnstrumens divers employés pour
extraire ces calculs

;
curette

,
pin-

ces à mors ,
crochet. 49b et suiv.

—

L’incision est le moyen le plu*
simple; procédé opératoire adopté
par l’auteur. 497- —* Pansemens
subséquens. 4q8. — L’incision de
l’urètre est encore applicable dans
le cas où un calcul est arrêté dans
la fosse naviculaire. 499-'— Quand
la pierre occupe la portion de l’u-

rètre qui correspond au scrotum,
on ne doit recourir à l’incision que
lorsque l’extraction du calcul est

impossible par un autre moyen ;

procédé opératoire dans cette cir-

constance. 499 et suiv.— Conduite
du chirurgien dans le cas oul’urètre

est rempli de petits calculs agglu-

tinés entre eux, et qu’il en résulte

une rétention d’urine. IX
,
5oo.

— Corps étrangers engagés dans

l’urètre.—On emploiera pour les ex-

traire les mêmes moyens que pour
l’extraction des calculs. IX

, 5oo.
— Calculs arrêtés dans Yurètre des

femmes.—Il est rare que chez la

femme les calculs échappés de la

vessie ne soient pas poussés au de-

hors» IX, 5oo. — Le séjour pro-

longé des calculs dans l’urètre des
femmes n’a pas des inconvéniens
tout-à-fait aussi graves que chez
l’homme. 5oi. — Le traitement

qu’exigent ces calculs varie suivant
les accidens qu’ils produisent et le

temps depuis lequel ils sont dans
l’urètre. 5oi.—Conduite du chirur-

gien dans le cas où le calcul est en-
gagé complètement ou incomplè-
tement dans l’urètre. IX, 5oi et

suiv.

Urètre (îmaladies de /’). Voy. Vessie.
Urètre

(
rétrécissement de l’).Voy. Ré-

tention d’urine.

Urinaires [fistules). Voy. Fistules

urinaires.

Urinaires [calculs). Voy. Calculs.

Urine [rétention cl’). Voy. Rétention
d’urine.

Urine [suppression de /’). — Maladie
dans laquelle les reins cessent de
sécréter l’urine.-— Ne doit pas être

confondue avec la rétention d’uri-

ne» VIII

,

4^0.— Examen des eau-
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ses qui déterminent cette affection

ou qui l’aggravent. 45o et suiv.

—

La sécrétion de l’urine est cons-

tamment diminuée dans l’ascite et

dans plusieurs autres hydropisies.

45a.— La suppression de l’urine a

lieu quelquefois chez les hypocon-
driaques, chez les femmes vapo-
reuses, hystériques. — Les causes

de la maladie sont alors purement
nerveuses. 4^ 2 - — Cette affection

peut amener des accidens graves,

et même souvent la mort du sujet.

— Le traitement sera surtout rela-

tif aux causesde la maladie. VIII

,

452 et suiv.

Urineux
(
[dépôts), — Tumeurs urinai-

res qui se forment au périnée ou
dans d’autres régions voisines des
conduits urinaires, et qui sont pro-

duites par l’effusion de l’urine. IX,
242. — Ces sortes de dépôts suppo-
sent toujours une solution de con-

tinuité ou crevasse dans l’urètre.

242 et suiv. — Les dépôts urineux
du périnée sont de trois sortes :

amas d’urine dans une poche par-

ticulière formée par la tunique ex-

terne ou celluleuse de l’urètre ,
in-

filtration d’urine
,
abcès, urineux.

243. — Description anatomique de
ces trois sortes d’épanchemens. 243

et suiv. — Symptômes
,
pronostic et

traitement des dépôts urineux du
premier genre. 244 et suiv. — La
marche et les phénomènes des dé-

pôts urineux par infiltration sont

relatifs à la guandeur de la crevasseO
de l’urètre, à la résistance que l’u-

rine éprouve dans son passage par

le canal , et à la force avec laquelle

ce liquide est expulsé de la ves-

sie., IX, i/(6 et suiv.— Le diagnostic

de ces dépôts par infiltration pré-

sente quelquefois beaucoup de dif-

ficultés. 11 se. tire principalement
de la rétention d’urine qui a pré-

cédé le développement subit de la

tumeur
,

et de la diminution des

accidens dépendant! de la situation.

249 et suiv. Si faut pratiquer le,

plus tut possible une incision au pé

pour donner issue à l’urine

épanchée. 25o. — Pansement sub-

séquent. IX. 2.5 1 et suiv.

y.

Vagin
(
vices de conformation du

)
—

Sont nombreux et variés : les prin-

cipaux sont : l’ouverture du vagin
dans le rectum, son étroitesse con-
génitale ou accidentelle, son im-
perforation. X, 407.— Ouverture du vagin dans te rec-

tuen.— Plusieurs faits de ce genre
ont été observés par les chirur-

giens. X, 407 et suiv.
•— Etroitesse du vagin. — Ce vice

de conformation peut être congé-

nital ou accidentel : examen des
causes qui peuvent déterminer ac-

cidentellement l’étroitesse du va-

gin. X, 4oS et suiv..— Observations

diverses des auteurs relatives à ce

vice de conformation. X, l\.io et

suiv.

—Imperforation du vagin.—Elle est

ordinairement congénitale
,

quel-

quefois accidentelle »• elle 11e cause

aucun accident jusqu’à la puberté.

X
, 4 10. — L’imperforation congé-

nitale est ordinairement due à une
mauvaise disposition de la mem-
brane hymen : traitement de ce

vice de conformation. 4 1 4 et Sl| iv.

— Absence du vagin. — Chez quel-

ques femmes il n’y a aucune trace

des parties antérieures de la géné-

ration
;
chez d’autres

,
ces parties

existent avec absence complète du
vagin. X, 419 et suiv. — Quelques-
unes des femmes qui n’ont pas de
vagin sont privées de matrice; rela-

tion de plusieurs faits de ce genre.X
,

421 et suiv.— Accidens graves qui

résultent de ce vice d’organisation

à l’époque de la puberté, lorsqu’il

existe en même temps une ma-
trice. 4 2 4* —-Opérations diverses-

proposées par les chirurgiens pour
remédier à ce vice de conforma-
tion

; circonstances dans lesquelles,

ccs opérations doivent être prati-

Table analytique

ilnée
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qtiées
;
contre indications

;
dangers

qui les accompagnent ou qui les

suivent. X, 4 2 5 et suiv.— Descrip-

tion des lésions anatomiques trou-

vées sur le cadavre d’une jeune fille

qui périt par suite de ce vice de
conformation. X, 429 et suiv.

Vagin
(
rupture du). — Circonstances

dans lesquelles cet accident peut
arriver. X

, 4^2 et suiv. — Consé-
quences de cette rupture. 4^4* —
Suturç pratiquée par Dubois et

Saucerotte
;

procédé opératoire.

435 et suiv. — Procédé opératoire

adopté parM. Noël. 4^9 et suiv.-—

La communication du rectum avec
le vagin est aussi quelquefois la

suite de la gangrène de la paroi

recto-vaginale à la suite d’un ac-

couchement laborieux. X , 44 1 et

suiv.

Vagin
(
polypes du). — S’observent

assez rarement
,

se développent
comme ceux des autres parties. X,
44 2 et suiv. -— Ont des caractères

communs avec les autres tumeurs
qui se présentent dans le vagin.

—

Diagnostic différentiel. X , 44^ et

suiv. •— Traitement : le même que
celui des polypes des autres parties

du corps. X, 444 et suiv.

Vagin [chute ou renversement du ). —

•

N’est formé que par l’engorgement
et le boursouflement de la mem-
brane muqueuse du vagin. X, 445 .

—Examen des causes qui prédis-

posent à cette maladie et qui peu-
vent la déterminer. 44 5 et suiv.

—

—Signes et symp tômes à l’aide des-

quels on parvient au diagnosiic spé-

cial et différentiel de la maladie.

446 et suiv. — Le pronostic de la

chute du vagin varie à raison de
l’ancienneté et de l’élendue du dé-

placement. 448 . — Les indications

curatives sont différentes suivant

le degré de la maladie. Traitement

prophylactique. — Réduction de la

membrane muqu :use. 448 et suiv.

— Il arrive quelquefois que la par-

tie tombe en mortification : con-

duite du chirurgien dans celte cir-

constance. X , 449 et suiv.

Vaisseaux. — Existent dans toutes les

parties du corps. 1, 1-8. — Ne se

réparent pas quand ils ont éprouvé
une perte de substance. 1 , 21 5 .

—
Forment les brides que l’on ren-

contre dans les foyers des abcès.

1 ,
65

,
1

,
66.

Valsalva. — Son traitement
,

pal-

liatif des anévrismes. II, 1
1 9 et

suiv

.

Vanhelmont. — Sa théorie sur l’irri-

tation. I, 10.

Varice anévrismale. — Voy. Ané-
vrisme variqueux.

Varices.

—

Tumeurs forméespar la di-

latation permanentedes veines sous-

cutanées.—La structure des veines

rend raison de leur fréquence. —
Les veines superficielles du corps
et notamment celles des jambes et

des cuisses y sont exposées. — Ont
été observées également à l’hypo-

gastre.-—Compriment les vaisseaux

lymphatiques et déterminent l’en-

gorgement des membres. —Causes

prédisposantes : direction, faiblesse

organique, disposition morbifique
des veines. — Causes efficientes :

obstacles au retour du sang vei-

neux
,
anévrismes

,
tumeurs

,
gros-

sesse, etc. — Accidens qu’elles dé-
terminent : engorgement des mem-
bres

,
ulcères. — Caractères dia-

gnostiques. — Pronostic : peu grave
à moins que les varices ne dépen-
dent d’une tumeur développée
dans la cavité de l’abdomen, ou
qu’il ne soit survenu des complica-
tions lâcheuses. 11, 279 et suiv., lï,

245 et suiv. — Traitement. — In-

suffisance du traitement général et

pharmaceutique.— Faire disparaî-

tre les causes mécaniques qui s’op-

posent au libre cours du sang. —
Compression générale et métho-
dique des membres : ce moyen
n’est que palliatif et ne doit pas
être employé dans certains cas. —
Incision, évacuation du caillot cou

_
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tenu dans les veines. — Cautérisa-

tion, excision des varices, proscrites

par l’auteur. — La compression
méthodique et permanente suffit

ordinairement pour remédier aux
inconvéniens que causent les va-

rices. Il, 285 et suiv.
,
II

,
25o et

suiv.

Varicocèle ou cirsocèle.—On nom-
me varicocèle la dilatation des vei-

nes du scrotum
,
et cirsocèle la di-

latation variqueuse de la veine
spermatique et de ses rameaux. X,

1. — Le varicocèle peut exister

dans tous les âges ; les jeunes gens

y sont plus sujets que les adultes

et que les vieillards. 23 1.—Examen
des causes qui peuvent produire
cette maladie. 23 1 et suiv.

—

Signes
diagnostiques du varicocèle A son
début, et au plus haut période de
la maladie. 232.—Le diagnostic du
varicocèle offre quelque obscurité

dans le début
,
et il en peut pré-

senter encore quand la tumeur a

acquis un volume considérable.
233 —Le varicocèle est une mala-
die incurable. 233.—On a proposé
la castration pour guérir le varico-

cèle
;
mais on n’en doit venir à

cette extrémité que lorsque la ma-
ladie se complique d’affection

squirrheuse. X, 235 et suiv.

Yaricomphale.—Nom donné à la di-

latation variqueuse des veines de
l’ombilic ou de l’bypogastre.— Il

11’existe pas d’exemples avérés de
cette maladie.—On ne doit y op-

poser aucun traitement. VII, 53j.

Variqueuses (tumeurs). — Voy. Fon-
gueuses sanguines.

Variqueux (ulcères).— Voy. Ulcères.

Ve ixes (hémorrhagie des). — S’arrête

plus facilement que celle des artè-

res.—Difficile à arrêter lorsqu’une

compression empêche le retour du
sang vers le cœur. — Est très-dan-

gereuse quand la veine est unique

dans le membre, ou située dans

une cavité. I, 244 et suiv.

Vénériens (ulcères).— Voy. Ulcères.

Ventouses.

—

Voy. Saignée locale.

Venzel (Aloys Stutz).—Emploie les

bains alcalins et le carbonate de
potasse uni à l’opium pour traiter

le tétanos.—Histoires de maladies
qui prouvent l’efficacité de cette

méthode. I, 3o8 et suiv.

Verge (amputation de la).—Le can-

cer et la gangrène de la verge sont

les deux maladies qui obligent le

plus souvent à recourir à l’amputa-

tion de cet organe. X, 3j2.—Cette

opération n’a été pratiquée que
dans les temps modernes. 3j2 et

suiv. — Description de l’appareil

nécessaire pour pratiquer cette

opération. 3j4-— Situation du ma-
lade, procédé opératoire pour l’ex-

cision des corps caverneux. 375.

—

Manière d’arrêter l’hémorrhagie.

3j5 et suiv.—Pansemens consécu-

tifs à l’opération. 3j6 et suiv. —
Urinai de Paré dans le cas où
l’amputation a été faite près du pu-

bis. X, 377 et suiv.

Verge (plaies de la).— Diffèrent entre

elles à raison de l’instrument qui les

a faites et des parties qui sont inté-

ressées. X, 349. —Piqûres : elles sont

peu graves et n’exigent point un
traitement particulier. 349 su ly *

•

—

Traitement des plaies parinstru-

meiis tranchans
;
celles qui intéres-

sent l’urètre offrent des indications

particulières. — Ablation totale de

la verge : moyens de prévenir les

accidens qui peuvent survenir. X,
35o et suiv.

Verge (compression circulaire delà).

— S’exerce au moyen d’anneaux ,

de liens
,

etc. — Indications cu-

ratives, traitement. X, 352 et

suiv.

Verge (inflammation de la).—Carac-

tères, causes de cette phlegmasie.

X, 254- — Elle se termine le plus

souvent par résolution
,
rarement

par gangrène.— Histoires de mala-

dies relatives tau mode de termi-

naison et au développement de

cette inflammation. 355 et suiv.

—

Le traitement varie suivant les pé-

riodes et les terminaisons de la
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maladie; il est local, général. X,
357 et suiv.

Verge (anévrisme dec corps caverneux
de la).—Cette maladie n’est connue
que par un fait qu’a observé et dé-

crit Albinus.— Relation de ce fait.

X, 358 et suiv.

Verge ( tumeurs dures
,
nœuds ou gan-

glions des corps caverneux de la). —
Ces tumeurs sont disposées en forme
de chapelet , et occupent quelque-
fois les deux corps caverneux : on
ignore encore leur nature et leur

traitement. X, 36o et suiv.

Verge
(
ulcères de la).—Sont le plus

souvent vénériens
; on les désigne

communément sous le nom de
chancres. X, 56 i .—On les distin-

gue en bénins et en malins. 362.

Signes diagnostiques

,

symptômes
de ces ulcères. 56 2 et suiv.—Le
diagnostic est toujours facile. 363.—
Traitement local et général de ces

chancres et de leurs complications.

X, 364 e t suiv.

Verge {excroissances de la).—Sont de
nature syphilitique : se montrent
principalement sur le gland. X

,

56 -.— Doivent être traitées par les

escarrotiques
,
par les mercuriaux

,

et par l’excision. X
,
368 et suiv.

Verge {cancer de la).— Se développe
sous l’influence des mêmes causes

qui produisent les autres maladies

cancéreuses, et reconnaît, de plus,

quelques causes particulières. X,
069 — Cette maladie ne se déve-

loppe pas toujours de la même ma-
nière

,
et ne se montre pas cons-

tamment sous la même forme. 370
et suiv.—Elle ne peut guérir que
par l’ablation de la verge. X, 371
et suiv.

Vermaivdois.—A conseillé de faire la

résection du fémur, dans le cas de
luxation spontanée de cet os.-—

A

pratiqué avec succès la résection

des os dans quelques articulations

ginglymoïdales. IV, 44 d IV, 44^*

Vérole.—Détermine la gangrène sè-

che. I, 146, I, i 47 *

Verrues.

—

Ont reçu vulgairement le

nom de poireaux : petites excrois-

sances et tubercules brunâtres qui

se forment dans le tissu de la peau.

XI
, 19 et suiv. — Diffèrent beau-

coup entre elles par leur volume
,

leur forme et leur consistance. 20

—Leur cause est inconnue. 20. —
Leur diagnostic n’offre aucune dif-

ficulté. 21.—Elles ne causent ordi-

nairement aucune espèce d’incom-

modité. 21.—Elles tombent quel-

quefois naturellement. 21. — Les
moyens employés pour les guérir

sont la ligature, la section, les cor-

rosifs et le cautère actuel. — Cir-

constances dans lesquelles ces di-

vers procédés conviennent plutôt

que d’autres. XI, 21 et suiv.

Vers.—Leur présence dans l’intestin

peut déterminer le tétanos. I ,

278.
V ertèbres {fracture des). — Cet acci-

dent est rare.—Les apophyses épi-

neuses, les lames et les apophyses
transverses sont le plus souvent af-

fectées.—La contusion qui produit

la fracture ne se borne pas à l’os et

se propage jusqu’à la moelle , ce

qui donne naissance à des accidens

nerveux fort graves. — Diagnostic

:

toujours difficile
; saillie, mobilité

des apophyses épineuses; symp-
tômes décompression, de déchi-

rure ou d’inflammation de la

moelle. — Pronostic : est très-fu-

neste. — Traitement : consiste à

combattre les accidens nerveux qui
peuvent survenir. III, i 32 et suiv.,

III
,

i 54 et suiv.

Vertèbres {carie des).—Se rencontre
très-communément. — Est tantôt

superficielle et tantôt profonde, et

dans ce dernier cas elle a reçu le

nom de mal vertébral de Pott.

La carie affecte principalement le

corps des vertèbres.-— Cette ma-
ladie s’observe surtout chez les

jeunes sujelsscrophuleux ou adon-
nés à la masturbation. — Signes
diagnostiques : douleur fixe, pro-
fonde , mais médiocre ; courbure
de la colonne vertébrale, saillie des
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apophyses épineuses correspon-
dantes

; abcès par congestion
;
fai-

blesse, paralysie des extrémités in-

férieures
;
douleurs plus vives dans

îa région lombaire
,

ouverture
spontanée des abcès par conges-
tion

, suppuration fétide , fièvre

hectique, dévoiement collïquatif

,

marasme
,
mort. — Altérations pa-

thologiques : destruction plus ou
moins complète du corps des ver-

tèbres, intégrité, des fibro- carti-

lages intervertébraux
,
kystes cel-

luleux remplis de matière tubercu-
leuse ramollie.

—

Pronostic-, toujours

extrêmement fâcheux
,

surtout

quand la carie tient d’un vicescro-
phuleux ou à la masturbation. —
Traitement: application de plusieurs

cautères autour des vertèbres ma-
lades : extrême efficacité de cette

médication
;

renouveler souvent
l’application des cautères et en
continuer long-temps l’emploi : ces

moyens sont inefficaces quand il

existe déjà des abcès par conges-
tion. Histoire de maladies relati-

ves à l’efficacité de cette médica-
tion. 111

, 490 et suiv,, III,

4q 5 et suiv.

Vertèbres ( luxations des). — Vide

infrà.

Vertèbre
(
luxation de la première).

—Cette luxation est impossible
,

parce que l’articulation est le siège

de fort peu demouvemens : cepen-
dant l’altération et une maladie des
surfaces articulaires peuvent chan-

ger les rapports de ces os. Le diag-

nostic est tout-à-fait impossible.

—

Le pronostic est toujours fort grave,

à cause de la compression que peut
éprouver la moelle. — Le traite-

ment ne peut être relatif qu’aux

causes qui ont altéré les surfaces

articulaires. IV, 102 et suiv.

Vertèbre ( luxation de la première sur

la seconde ).— S’observe assez com-
munément. — A lieu de deux ma-
nières différentes : l’apophyse

odontoïde peut se porter directe-

ment en arrière ou passer au-des-

sous du ligament transversal apres
avoir rompu lesîigamens latéraux,

ou bien en se fracturant permettre
le déplacement des surfaces arti-

culaires. — Cette luxation est im-
médiatement suivie de la mort,
IV, 107 et suiv.

Vertèbres
(
luxation des cinq dernières)

cervicales. — Cette luxation peut
se passer dans l’une des apophyses
obliques inférieures d’une vertèbre
cervicale. — Causes : une flexion

forcée ou une rotation extrême des

vertèbres du cou : la seule action

musculaire peut produire ce phéno-
mène. — Signes diagnostiques : ro-

tation et inclinaison latérale per-

manentes de la tête et du cou
;
im-

possibilité de ramener le cou à sa

rectitude naturelle : obliquité de
l’apophyse épineuse.—La luxation

d’une seule des apophyses articu-

laires n’est jamais accompagnée
de compression de la moelle: celle

des deux apophyses ferait éprouver
des tiraillemens à la moelle. — La
réduction ne doit pas être tentée,

parce qu’elle peut entraîner instan-

tanément la mort du malade.
I\ , 1 1 2 et suiv.

Vertèbres
(
luxation du corps des). —

Ne peut avoir lieu sans fracture

eomminutive de l'a vertèbre et

sans entraîner instantanément la

mort. IV, 119 et suiv.

Vésicatoires. — N’agissent que
comme révulsifs dans les inflam

mations internes. 1
, 4 2 * — Sont

utiles dans le traitement prophy-
lactique des abcès par congestion.

I, 92. — Sont efficaces pour pré-

venir la gangrène. 1, ti6. — Ont
été conseillés contre le tétanos

, et

sont aujourd’hui regardés comme
inutiles dansle traitement de cette

maladie. I, 5 oo. — Doivent être

appliqués, dès le second panse-

ment
,
sur les plaies par morsure

d’animaux enragés. !, 4-54 -,
I, 4V7.

— Conseillés pour apaiser les

douleurs qui persistent après la

guérison du zona. II. 533 .
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Yiîsicatoires.

—

Matières employées
pour produire des vésicatoires.

XI, 36 i et suiv. — Composition
de l’emplâtre épispastique. 362.

— Differentes manières dont on
varie les vésicatoires. 36 a et suiv.

— Ils peuvent être appliqués sur

toutes les parties du corps. 363 et

suiv. — Procédés suivis pour l’ap-

plication des vésicatoires. 36 1. —

-

Effets de l’application de l’em-

plâtie épispastique. 365 et suiv.

—

Mani ère de procéder au panse
ment, suivant que l’on veut faire

suppurer ou non le vésicatoire.

XI, 366 et suiv. — Topiques que
l’on doit appliquer sur la peau dé-
nudée par les vésicatoires. 368 et

suiv. — Accidens qui accompa-
gnent quelquefois l’application des

vésicatoires : fausses membranes;
douleurs vives; végétations du
derme ; inflammation érysipé-

lateuse
; engorgement des gan-

glions lymphatiques
;
gangrène ;

lésionsde la vessie. XI, 071 et suiv.

Vesse de locp. — Alise au nombre
des substances absorbantes propres

à arrêter l’hémorrhagie.— N’a d’ef-

ficacité qu’auLant qu’elle est sou-

tenue parla compression.
Vessie [hernie de la ).—- Voy. Hernie.

Vessie
(

inversion de la). —- En quoi

consiste ce vice de conformation.

Est plus commun chez l’homme
que chez la femme. IX, a.

—

Signes

extérieurs auxquels on la reconnaît.

3 et suiv. — Les os pubis sont

écartés 1 un de l’autre d’environ

deux ou trois pouces. 4 .
— Ce vice

de conformation de la vessie est

constamment accompagné d’une

défectuosité plus ou >noins grande
dans les organes de la génération.

4 et suiv. — L’inversion de la vessie-

est très-rare chez la femme; elle

s’accompagne de défectuosité

beaucoup plus considérable des

organes de la génération. 5 et suiv.

— Dans tous les cas où l’on a pu
faire l’examen anatomique du
corps des personnes mortes avec

une inversion congénitale de la

vessie, on a reconnu qu’il ne se

trouve à ce viscère que sa paroi

postériéure : faits relatifs à ce vice

de conformation rapportés par
différens auteurs. 8 et suiv. — On
ne peut guérir ce vice organique,
mais on peut empêeh'-rque l’urine

ne se répande
,
en adaptant une

boîte vis-à-vis lr-s conduits excré-

teurs de l’urine. IX, 10.

Vessie
(
Inflammation de la). — Peut,

attaquer toutes les tuniques à la

fois, ou n’attaquer que la tunique

interne. IX
,

10 et suiv. — La
cystite est beaucoup plus rare que
le catarrhe de la vessie relie affecte

le col
,
une partie ou tout le corps

de cet organe. 11. — Les causes de
la cystite sont in ternes 011 externes:

examen de ces causes. 11 et suiv.

— Celte maladie produit des chan-

gemens très- remarquables dans

les propriétés vitales de la vessie.

12. —• Symptômes généraux et

communs de la c ystite; symptômes
particuliers. 12 et suiv. — La cys-

tite peut se terminer par réso-

lution
,
par suppuration

,
par gan-

grène et par induration : circons-

tances dans lesquelles ces diverses

terminaisons peuvent avoir lieu
;

signes auxquels on les reconnaît.

IX, 14 et suiv. — Le traitement de
la cystite ne diffère pas de celui

des autres phlegmasies internes et

particulièrement de celle des reins.

i 5 et suiv. — Histoire de cystites

déterminées par l’ingestion des

cantharides. IX, 17 et suiv.

Vessie
(
catarrhe de la). — Inllamma-

iion delà membrane muqueuse de
la vessie.—Est quelquefois une ma-
ladie presque locale qui n’entraîne

pas de trouble considérable dans
les fonctions. IX, 24. — La durée
du catarrhe aigu est de vingt à

quarante jours. 24 et suiv. — Le
catarrhe chronique a des symptô-
mes assez difîérens de ceux du ca-

tarrhe aigu : examen de ces symp-
tômes, soit locaux, soit généraux.
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25 et suiv. — Le diagnostic du ca-

tarrhe vésical ne présente pas d’in-

certitude quand la marche de cette

affection est aiguë. 2.6 et suiv.

—

Le pronostic du catarrhe est géné-
ralement grave : si la maladie est

aiguë, il est toujours à craindre

qu’elle ne passe a l’état chronique.

IX, 29. — Le traitement du ca-

tarrhe de la vessie varie selon que
cette maladie est aiguë ou chro-

nique. — Traitement du catarrhe

aigu à son début, vers sa termi-

naison. 28 et suiv. — Lorsque la

maladie devient chronique, il est

presque impossible de la guérir,

et souvent même d’en pallier les

symptômes. Moyens divers con-
seillés pour calmer les accidens

que détermine cette affection. 29
et suiv. •— Le traitement doit être

surtout subordonné à la cause de
la maladie. 3o et suiv. — Injection

conseillée dans le but de réprimer
l’affluence des humeurs. — Le ré-

gime est un objet très- important
dans le traitement du catarrhe

chronique de la vessie. IX, 55 et

suiv.

Vessie
(
abcès de la). — Congestion

purulente, circonscrite, un peu con-

sidérable ,
entre les tuniques qui

composent ce viscère
;

observa-

tions de ce genre rapportées par

Chopart. IX, 54 et suiv. — Le pus

est quelquefois infiltré dans l’é-

paisseur des tuniques du viscère.

30. •— Le pus contenu dans les ab-

cès de la vessie peut prendre dif-

férentes voies
;
le plus ordinaire-

ment il s’épanche dans la vessie.

36 et suiv. — Le diagnostic de cette

maladie est fort obscur, et le plus

souvent impossible
;
motifs de cette

difficulté. 3- et suiv. — Le pronos-

tic est extraordinairement fâcheux;

le traitement est le même que celui

des ulcères de cet organe. IX
,
38.

— (
Toy Ulcères de la vessie. )

Vessie
(
gangrène de la ).

— L’inllam-

mation de la vessie peut se termi-

ner par gangrène; mais cette ter-

minaison est rare lorsque la cystite

n’est point accompagnée de réten-

tion complète de l’urine. IX
, 58.

— Quand la gangrène est bornée
à un point plus ou moins étendu
de la vessie, les suites en sont dif-

férentes, suivant l’endroit de cet
organe qui est affecté. 59 et suiv.

— La pression de la tête de l’en-

fant dans un accouchement long et

difficile détermine quelquefois ce

fâcheux accident
;

il en est de mê-
me de la présence d’un corps étran-

ger dans la cavité de cet organe ;

elle cause souvent une fistule uri-

naire dans le rectum chez l’homme,
et dans le vagin chez la femme. IX,
4o et suiv.

Vessie
(
ulcères de la ). — Consistent

dans l’érosion avec suppuration
des tuniques de cet organe

,
et plus

communément de la tunique in-

terne. IX, 4-i* — Ces ulcères sont

tantôt primitifs, tantôt consécu-
tifs. 4 ! •

—

Symptômes locaux et gé-

néraux : leur valeur respective et

discutée. 4 2 et suiv.— Le diagnos-

tic. est en général fort difficile , et

souvent impossible. 4 2 et suiv. —
Dans le traitement des ulcères de la

vessie, on doit s’attacher à combat-
tre la douleur et les autres symp-
tômes , et ensuite chercher à les dé-

terger et à les cicatriser.—Moyens
employés pour parvenir à ce but.

IX
, 44 et suiv.

Vessie
(
fistules de la). — Se présen-

tent sous deux formes différentes;

ont reçu les noms de rectales , va-

ginales
,

intestinales
,
extérieures,

ombilicales, hypogastriques, du
périnée*, suivant leur terminaison

dans l’une de ces diverses parties.

IX ,45.—On les distingue aussi en
fistules simples et en fistules com-
posées. 45. — Symptômes com-
muns des fistules de la vessie. 46.

— Causes et symptômes particu-

lie rs des fistules urinaires de l’om-

bilic. 46 et suiv.

—

Causes et symp-
tômes des fistules vésicales de la ré-

gion hypogastrique. 47 et suiv. —
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Ce dernier genre de fistule succè-

de souvent à ia ponction de la ves-

sie au-dessus du pubis. IX
,
5o.

— Fistule vèsico-vaginale. — Exa-
men critique de ses causes. IX,
5 1. — Symptômes et signes dia-

gnotiques. 5 i. — Succède souvent
à l’extraction d’en corps étranger

de la vessie, ou à l’accouchement.

52 . — Traitement : palliatif et cu-

ratif. IX, 52 et suiv.

— Fistule vèsico intestinale.— Peut
avoir son siège au sommet de la ves-

sie et communiquer avec l’iléon ou
le colon, ou bien être située au bas-

fond de la vessie et communiquer
avec le rectum

; examen anatomi-
que du cadavre d’un individu mort
de cette maladie. IX, 55 et suiv.

— La fistule de la vessie qui s’ou-

vre dans le rectum n’a lieu que
chez les hommes. 56 .

—

Signes dia-

gnostiques de ces différentes espè-
ces de fistules. 56 et suiv. —• Elle

n’est guère suscepti ble de guérison

que lorsqu’elle dépend de la pré-

sence d’une pierre ou d’un autre

corps étranger. IX, 5j et suiv.

—Fistule uretro-rcctale.— Peut dé-

pendre de la crevasse du rectum
ou de l’urètre par une sonde ou par
des bougies; examen des diverses

autres causes qui peuvent la pro-

duire. IX, 58 .

—

Signes pa thognomo-
niques auxquels on la reconnaît. 58

et suiv.—Le traitement de cetle af-

fection ne diffère point de celui de
la fistule recto-vésicale;l’indication

curative est de rendre un libre

cours à l’urine, et de s’opposer au
passage des matières fécales et des

vents par l'ouverture fistuleuse. —
Moyens de remplir cette indica-

tion. IX
,
6o et suiv.

Vessie
(
rupture de la). — Peut avoir

lieu ou lorsque l’organe est trop

violemment distendu par l’urine

ou lorsqu’il est frappé de gan-

grène : faits divers rapportés par

l’auteur. IX, 6i et suiv. — La
mort est toujours la conséquence
de cette rupture. IX

,
65 .

Vessie (fongus de la).—Tumeurs ou
excroissances charnues qui se for-

ment dans l’intérieur de la vessie.

IX, 65 .— Ils peuvent se mo ntrer

dans tous les points de la vessie.

66.— Quelquefois is sont multi-

ples, et tantôt sont supportées par
un pédicule étroit, et tantôt par
une base large. 66 et suiv. — Les
causes qui déterminent le déve-
loppement de ces tumeurs fon-

gueuses sont presque entièrement
inconnues. 67 et suiv. — Le dia-

gnostic est le plus souvent impos-
sible, et le traitement doit se bor-

ner à combattre les accidens qui
surviennent : extirpation d’une tu-

meur de ce genre pratiquée avec
succès chez une femme par War-
ner. 68 et suiv. — Conduite du
chirurgien dans le cas ou le cal-

cul est enebatonné dans un fon-

gus. IX
, 72 et suiv.

Vessie
(
varices de la). — Affectent

les veines de la membrane interne

de la vessie , et principalement
celles qui rampent sur le col de
ce viscère . IX

, 70 et suiv. — Exa-
men critique des causes qui peu-
vent déterminer cette maladie. y4*— Les symptômes de cette affec-

tion se rapportant à d’autres af-

fections de la vessie, le diagnostic,

toujours très-obscuv
, est souvent

absolument impossible. 74 et suiv.
— Le traitement se borne à con-
seiller au malade d’éviter toutes
les circonstances qui pourraient
augmenter l’afîlux du sang vers la

vessie. IX, et suiv.

Vessie ( hernies de la membrane in-
terne de la). — Mécanisme suivant
lequel s’opèrent ces hernies. IX,
— S’observent dans tous les points
de la vessie; sont quelquefois mul-
tiples

; affectent plus particulière-
ment les parties latérales de l’or-

gane. 77 et suiv. — Les signr s de
celte maladie sont fort obscurs
lorsque les poches herniaires n’ont
point «ncore acquis un certain vo-
lume. 78 et suiv, — Le pronostic.
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ordinairement peu grave, peut de-
venir fâcheux lorsque la maladie
dure depuis long-temps, et est par-

venue à un certain degré. 79 et

suiv. — Le traitement ne présente

qu’une indication principale
,
celle

de laisser une sonde à demeure
dans la vessie : injections conseil-

lées dans le but de prévenir une
trop grande sécrétion de mucus.
IX

,
80 et suiv.

Vessie
(
renversement de la. membrane

interne de ta).— Faits de cette na-
ture rapportés par difféiens au-

teurs : ce renvoi sement ne s’ob-

serve que chez la femme. IX
,
81

et suiv.

Vessie
(
introversion de la). — Etat

de la vessie dans lequel la partie

supérieure de sa paroi postérieure

est renversée de dehors en dedans.
IX, 83 .

— Symptômes causés par

cette affection
;

ils peuvent en im-
poser pour ceux que font naître la

présence, d’un calcul. 85 et suiv.-

—

Circonstances particulières dans
lesquelles se développe cette ma-
ladie. 86 et suiv. — Traitement

conseillé par Percy dans un cas de
ce genre. IX, 87 et suiv.

Vessie
(
ponction de la). —• Voy. B é

-

tention d’urine.

Vessie
(
pierres ou calculs de la ).

—

Concrétions solides, salines, qui ti-

rent leurs élémens de l’urine, et qui

se forment dans ce liquide. IX,
284. — Le nombre, le volume ,

la

forme des calculs vésicaux offrent

de nombreuses variétés. 285 et

suiv. — La surface des pierres vé-

sicales présente beaucoup de va-

riétés
,
suivant qu’elles sont uni-

ques, multiples, libres ou encha-

tonnées. 287 cl suiv. — La couleur

des pierres de la vessie n’est pas la

même pour toutes. IX, 288 et suiv.

— Pesanteur spécifique des cal-

culs. 289. — Densité variable. 289.
— Lorsque les calculs sont immo-
biles, ils 11’occupent pas toujours

la partie la plus déclive de la ves-

sie : explication de ce phénomène.

289 et suiv. — Les pierres qui ne
sont pas libres sont distinguées en
enkystées . chatonnées ou adhé-
rentes. 29e. — Recherches anato-
miques sur le kyste des calculs.

IX, 291 et suiv. — Disposition

anatomique de la vessie et de ses

parois lorsqu’il existe des calculs

chatonnés. 292 et suiv. — Les
pierres chatonnées n’acquièrent
que très -peu de volume. 294. —
1 1 est beaucoup plus rare de trou-

ver des pierres adhérentes à la ves-

sie : faits île ce genre rapportés par
divers auteurs. 294 et suiv. — Dans
la cystocèle, la partie de la vessie

qui est déplacée contient quel-

quefois une ou plusieurs pierres :

(
Voy. Hernies de la vessie

)
: des

calculs peuvent également se for-

mer dans des vessies multilocu-

laires. IX, 297 et suiv. — Les cal-

culs vésicaux ont presque toujours

un noyau dont l’origine et la na-
ture ne sont pas toujours les mê-
mes. 298. — Sur le noyau calcu-

lons est placée une seconde couche
qui constitue la majeure partie du
volume de !a pierre

,
et qui vari-e

suivant les différentes espèces. 299.— La dernière couche concentri-
que se nomme l’écorce. 3oo. —
Analyse chimique des calculs.

IX, Soo.

Causes de la formation des calculs de

la vessie. — Les matériaux qui en-

trent dans la -composition des cal-

culs existent constamment dans
l’urine. IX, Soi. - Les vieillards

et les enfans sont plus prédisposés

que les adultes à cette maladie.

Soi et suiv. — Les femmes sont

moins sujettes à la pierre vésicale

que les hommes ; mais elles sont

aussi souvent affectées qu’eux de
pierres rénales. So2. — Tous les

tempéramens sont sujets à la

pierre. 5 o3 . — Les calculs sont

très-communs dans les climats

tempérés. SoS.

Symptômes qui annoncent la présen-

ce des pierres dans la vessie. — Ces

1
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symptômos sont purement locaux :

nature et siège de la douleur
; be

soin fréquent d’uriner, caractères

particuliers des urines
;
inflamma-

tion catarrhale de la membrane
interne de la vessie. Ces signes sont

insuffisans pour établir le diagnos-

tic. IX, 5o4 et suiv. — Le doigt

indicateur introduit dans le rectum
chez Thomme , et dans le vagin

chez la femme, peut quelquefois

fournir des données sur la présen-

ce d’un calcul. 3o8. — De tous les

moyens d’investigation le cathé-

térisme est le meilleur : signes ob-
tenus à l’aide de ce moyen ;

maniè-

re d’introduire la sonde et d’explo-

rer la vessie. 3o8 et suiv. — Lors-

que le malade ne peut pas retenir

son urine, on injecte de l’eau tiède

dans la vessie, pour faciliter la re-

cherche à l’aide de la sonde. 3i 1 .

— Le cathétérisme exploratif peut
fournir aussi quelques) données sur

la situation
,
le volume

,
le nombre,

la forme et la consistance des cal-

culs. IX, 3 i 2 et suiv. — Des
Kystes osseux développés dans les

parois de la vessie , les rides
,

le

raccourcissement de l’organe peu-
vent en imposer quelquefois pour
un calcul vésical. IX, 3 1 5 et suiv.

—- Traitement des calculs de la vessie

.

— L’extraction du calcul peut être

considérée comme le seul moyen
de guérison connu. IX, 3 1

6

.
—

Quelquefois cependant, et princi-

palement chez les femmes, des cal-

culs assez gros peuvent être chassés

spontanément. 3i6. — La sortie

spontanée des calculs vésicaux

est due aux mêmes agensque celle

de l’urine. 3 17 . .
Moyens divers

employés pour dilater l’urètre et

favoriser la sortie des calculs par

ce canal. 317 et suiv.— Remèdes;
saxifrages ou lithontriptiques :

examen de ces divers remèdes
leur inutilité. IX, 3ao et suiv.

—

Les lithontriptiques acides ou alca-

lins
,
proposés par les chmistes,

n’ont point de véritable utilité ,

même lorsqu’ils sont injectés dans
la vessie. IX , 322 et suiv.

— Opération de la taille. — Opéra-
tion par laquelle on se fraie une
voie Jusque dans la vessie, d’où

l’on extrait les calculs qu’elle con-
tient. IX, 525. — Temps auquel
on doit surtout pratiquer cette opé-
ration. 323. — Moyens prépara-

toires pour assurer la réussite de
l’opération. IX, 323 et suiv.

— Opération de la taille chez l’hom-

me. — Petit appareil ,
ou méthode

de Cclse. — Situation du malade ;

instrumens nécessaires
,

procédé
opératoire. IX, 3a6 et suiv. — In-

convéniens de cette méthode. 328.

et suiv.

— Grand appareil. A encore reçu

le nom de sectio Mariana. Histoire

de cette méthode opératoire. IX,
33o et suiv. — Description des ins-

trumens employés pour pratiquer

cette opération.— Cathéter. 332.—
Lithotôme. 332. — Conducteur
mâle

, femelle. 332. — Gorgeret,
335. — Tenettes. 333. — Bouton.
335. — Diîatatiore. 334. — Procé-
dé opératoire. 334 et suiv. — Mo-
dification apportée par Maréchal.
IX, 336. — Accidens graves aux-
quels donnait lieu celte opération.
IX

, 55y et suiv.

— Appareil latéral. —< Cette mé-
thode a été ainsi nommée parce
que l’incision se fait sur un des
côtés du périnée

;
inventée par

Jacques de Beaulieu; histoire mé-
dicale de cet opérateur. IX, 338
et suiv.—Modifications apportées à

cette méthode par Raw : descrip-

tion du procédé opératoire de ce

chirurgien . 349 et suiv.—Expérien-
ces suivant le procédé de Raw, ten

tées par Cheselden : modifications

apportées à celte méthode par ce

chirurgien. 554 et suiv. — En quoi
consiste l’appareil latéral. 357 et

suiv. — Avantages de cette mé-
thode. ix , 359 .

— Procédé de Ledrau. — Instru •

ï3
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mens et procédé opératoire de ce

chirurgien. IX
, 36o et suiv.

— Procédé de Moreau. IX, 362 et

suiv. —• Procédé de Foubert. — Ins-

trumens particuliers employés par-

ce chirurgien : description de son

procédé opératoire , inconvénient
de cette méthode. IX, 364 et suiv.

— Procédé de Thomas. — Ne diffère

de celui de Foubert que parce
qu’il s’exécute avec un instrument
d’une forme particulière : descrip-

tion de cet instrument et de la

méthode opératoire de Thomas :

cette manière d’opérer est fort

dangereuse. IX, 368 et suiv. —
Procédé de Lecat. — Description
de l’urétrotôme et du cystotôme,
inventés et employés par ce chi-

rurgien : situation du malade, mé-
thode opératoire , invention du
gorgeret cystotôme. IX , 3jo et

suiv. — Procédé de Pouteau. — Les
instrumens dont Pouteau se ser-

vait consistent en un cathéter

dont le manche est terminé par
un anneau, et une espèce de cou-

teau fixé sur son manche et qui

diffère peu de celui de Cheselden.
Premier procédé opératoire de ce
chirurgien

;
second procédé opéra-

toire appelé taille au niveau. IX,
373 et suiv.— Procédé de Hawkins.

—Ce chirurgien pratiquait la taille

latérale avec un gorgeret dont le

bord droit est tranchant ;
descrip-

tion de ce gorgeret et de la mé-
thode opératoire de Hawkins; mo-
difications que l’on a fait subir au
gorgeret. IX , ?>j5 et suiv. Procédé

du frère Côme : est préférable à

tous les autres suivant l’auteur
;

il

consiste à couper le col de la vessie

et la prostate de dedans en dehors,

avec un instrument particulier au-

quel on a donné le nom de litho-

tome caché. IX , 377 et suiv. —
Description du lithotôme caché.

37S et suiv. — Manière de disposer

le malade, le lit, les aides. 38o et

suiv. — Description de l’appareil

nécessaire pour pratiquer l’opéra-

tion de la taille. IX, 382 et suiv.

— Introduction du cathéter. 383.
— Manière d’assujettir le malade.

384 et suiv. — Direction du cathé-

ter pour pratiquer l’opération;

forme , direction de la première
incision. 386 et suiv. — Reconnaî-
tre la situation du cathéter

, le

replacer, inciser les parois de l’u-

rètre. 387. — Introduction du li

thotôme caché. 388 et suiv. — Ex-
traction de la sonde. 390. — Ma-
nière de diriger le lithotôme caché
en le retirant de la vessie; pré-
ceptes importansà cet égard. IX,
3qi et suiv. — Avantages du litbo-

tôme. 393 et suiv.

— Extraction de la pierre.—L’ins-

trument dont on se sert pour faire

cette extraction est appelé tenetle :

description des tenettes simples,

des tenettes croisées. IX, 394 et

suiv.—Tenette introduite à l’aide

du doigt ou du gorgeret conduc-
teur. 396 et suiv.

—

Signes auxquels

on reconnaît que la tenette est par-

venue dans la vessie. IX, 397. —
Préceptes relatifs à l’exploration et

à la manière de saisir les calculs.

397 et suiv. — Signes auxquels on
reconnaît le volume de la pierre

avant son extraction. 399.—Direc-

tion des mors des tenettes pour la

facilité de l’extraction des calculs.

4oo et suiv.—Mouvemens des te-

nettes pour faciliter l’extraction de
la pierre. IV, 4oi et suiv. Em-
ploi de la curette dans le cas où le

calcul reste engagé dans la plaie.

4oa et suiv. — Manière d’extraire

les fragmens quand les pierres se

brisent. 5o3 et suiv.— Le volume
excessif de la pierre est un des plus

grands obstacles à son extraction ;

agrandissement de l’incision de la

vessie. 4o4 et suiv. —Pour faciliter

l’extraction des pierres excessive-

ment volumineuses ,
on a proposé

de les briser dans la vessie avec des

tenettes particulières : inutilité et

dangers de cette pratique. IV

,

4o5 et suiv-—Examen de la pierre
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après son extraction pour reconnaî-
tre s’il en existe d’autres dans la

vessie. 4o6.— Conduite du chirur-

gien dans le cas; où il existe plu-

sieurs calculs. 4°7 -—Manière d’ex-

traire les fragmens des calculs restés

dans la vessie après l’opération.

4oj et suiv. — Circonstances dans
lesquelles on est forcé de remettre
à un autre temps l’extraction des
pierres uniques ou multiples. 407
et suiv.—Modifications et difficul-

tés apportées à l’opération dans le

cas où le calcul est chatonné
,

enkysté ou adhérent. IX , 4t>9 et

suiv.

— Traitement du malade après l'o-

pération de la taille latérale , et des

phénomènes qui succèdent à cette

opération. — Position du malade
dans son lit après l’opération. IX,
4ai.—Toute espèce de pansement
est inutile lorsque l’opération est

simple. 421 et suiv.—Douleur plus

ou moins vive
,
perte de sang qu’é-

prouve le malade une fois qu’il est

placé dans son lit. 423.—L’urine

passe entièrement par la plaie
,
et

quelquefois simultanément par la

verge, pendant les huit ou dix

premiers jours. 4 23 et suiv. —
L’époque à laquelle l’urine com-
mence à couler par la verge varie

beaucoup. IX, 424 et suiv. —Epo-
que à laquelle se manifeste la fiè-

vre traumatique : caractères de
cette fièvre. 426.—Le malade doit

être assujetti au régime le plus sé-

vère pendant les deux ou trois pre-

miers jours
;
indications générales

pendant le cours du traitement.

IX, 4 26 et suiv.

-—Accidens qui résultent de l'opéra-

tion de la taille. — L’opération de
la taille latérale peut causer des
accidens nombreux et variés : les

uns arrivent au moment même de
l’opération, les autres ont lieu quel-

ques jours après, d’autres ne se dé-

clarent qu’au bout d’un temps plus

ou moins long. IX, 427 et suiv. —
Syncope : on ne doit pas terminer

l’opération si elle persiste. 42S. —
Convulsions : cesser l’opération si

elles surviennent. 4 2 8. -— Hémor-
rhagie : l’un des accidens ordinai-

res de la lithotomie.—Enumération
des artères qui peuvent être inté-

ressées dans l’opération de la taille.

— L’artère honteuse interne est

celle qui donne lieu aux hémorrha-
gies les plus inquiétantes. IX , 428
et suiv.—Ligature du vaisseau dans
le cas où l’artère est située peu
profondément : tamponnement de
la plaie dans le cas contraire. 43o
et suiv. — Circonstances dans les-

quelles le tamponnement peut

être utile
,
et manière de le prati-

quer. 43 1 et suiv.— L’hémorrhagie
n’a guère lieu que chez les mala-

des qui ont perdu une certaine

quantité de sang pendant l’opéra-

tion. XI, 433.—Cette hémorrhagie
peut être dangereuse et par la perte

de sang elle-même ,
et par l’accu-

mulation du sang dans la vessie

qu’il enflamme. 433 et suiv.—Lors-

que l’hémorrliagie est peu considé-

rable ,
on parvient quelquefois à

l’arrêter en appliquant des réfrigé-

rans. 434- — La ligature doit être

tentée plutôt que tout autre moyen:
manière de la pratiquer. 435 et

suiv.—Lorsque la ligature paraît

impossible , ou qu’elle a été tentée
sans succès , il faut recourir à la

compression : canule employée à

cet effet. IX , 43y et suiv.—Tam-
ponnement de J.-L. Petit, pour
arrêter l’hémorrhagie après l’opé-

ration de la fistule à l’anus
, con-

seillée et employée par l’auteur

pour arrêter l’hémorrhagie après
l’opération de la taille. 438 et suiv.

— L’hémorrhagie qui accompagne
l’opération de la taille vient quel-
quefois des vaisseaux de la vessie

déchirés dans les cas de pierres

chatonnées, enkystées ou adhéren-
tes : elle est presque toujours mor-
telle. IX, 44e. — L’inflammation
de la vessie et des parties environ-
nantes est le plus fréquent ejH le
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plus redoutable des accidens qui

peuvent survenir après l’opération

de la taille : symptômes et traite-

ment de cette inflammation. IX
,

44o et suiv.

—

Causes et traitement

de la rétention d’urine qui a lieu

après l’opération de la taille. 44 2 •

— Il survient quelquefois après

l’opération de la taille des accidens

dus à l’existence des vers intesti-

naux.-—443 et suiv.—L’écchymose
du scrotum est un accident rare

après la taille latérale; moyen de la

faire disparaître. 44^ et suiv. —
Traitement de l’engorgement des

testicules quand il survient. 444-— La plaie que laisse l’opération

dégénère quelquefois en une fistule

par laquelle l’urine s’échappe lors-

que le malade satisfait ai\ besoin

d’uriner : moyens de prévenir et

de guérir cette complication. XI ,

444 et suiv.—L’incontinence d’u-

rine succède quelquefois à l’opéra-

tion de la taille
;
causes et traite-

ment de cet accident. 449-—Lors-
que l’impuissance est: survenue à

la suite de la suppuration ou de la

gangrène partielle de la glande
prostate, elle est irrémédiable.45o.
•— Il arrive quelquefois que l’on

blesse l’intestin rectum : disposi-

tion anatomique qui rend cette

lésion souvent inévitable. IX, 45o

et suiv.—-Les suites de la blessure

de cet intestin sont différentes, sui-

vant qu’elles sont près de l’anus ou

beaucoup au-dessus de cette ouver-

ture. 45 x .-—Cet accident entraîne

presque toujours une fistule recto-

vésicale. IX, 453 et suiv.

— Taille au haut appareil ou taille

hypogastrique. — Consiste à faire

une incision à la paroi du ventre

au-dessus du pubis, et à ouvrir la

partie antérieure de la vessie pour

extraire une pierre contenue dans

ce viscère. IX, 434* — Découverte

par Franco,, vantée par Rousset,

conseillée par Fabrice de II il dan.

454 cl suiv. — Histoire médicale

de cette nléibodc opératoire. 45(1

et suiv. — On ne pratique plus

cette opération que dans le cas

où la pierre est trop volumineuse
pour l’extraire par l’incision du col.

457 . — Méthode opératoire suivie

par Rousset. IX, 458 et suiv. —
-— Inconvéniens de cette méthode.
46o et suiv. — Procédé du frère

Côme : beaucoup plus avantageux
que les au 1res. 462 et suiv. —- Pan-
sement de la plaie du périnée

;
de

celle de l’hypogastre. IX
, 4jo et

suiv.

— Opération de la taille chez les

femmes. — L’opératiou de la taille

se fait plus rarement sur les fem-
mes que sur les hommes. — Mo-
tifs de cette différence. IX, 47^ et

suiv. — Chez la femme comme
chez l’homme

,
l’opération peut

être pratiquée au-dessus ou au-
dessous du pubis. 4j4. — 11 y ci

deux manières de faire la lithoto-

mie au-dessous du pubis, savoir

par la dilatation de l’urètre et du
col de la vessie

, et au moyen de
l’incision de ces parties. 4/4- —
Procédé de dilatation à l’aide des

conducteurs. 4j5. — Procédé de
dila tation à l’aide des gorgere!s.475

et suiv. — Procédé de dilatation à

l’aide de l’éponge préparée. 476 *

La dilatation ne doit être prati-

quée que lorsqu’il s’agit d’extraire

des pierres d’un très-petit volume :

dangers qu’il y aurait à suivre cette

méthode dans les cas où les calculs

auraient un volume un peu consi -

dérable. IX, i~6. — Méthode opé-
ratoire décrite par Celse et par
Albucasis : inconvéniens de cette

méthode. /\.y6 et suiv. — Les mo-
dernes fendent l’urètre dans toute

son étendue, et entament le col

de la vessie plus ou moins profon-

dément. 477- — Le lithotôme ca-

ché est l’instrument que l’on doit

préférer pour faire cette incision:

manière de l’introduire et de le re-

tirer. 477 «t suiv. — Quelques chi-

rurgiens ont pensé qu’on rendrait

plus facile l'extraction des calculs
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volumineux en incisant l’urètre et

le col de la vessie à droite et à

gauche. IX, 478. — Instrument
imaginé par Louis pour faire cette

double incision. 479* — Procédé
opératoire de Louis : inconvéniens

,

graves de cette méthode. 479 et

suiv. — Instrument et procédé
opératoire de Flurant. 48o. — Si

une pierre à force de poser sur le

bas-fond de la vessie, y causait une
ulcération qui pénétrât dans le va-

gin
,

il faudrait agrandir cet ul-

cère avec le bistouri et retirer la

pierre. 480. — Taille vagino-vési-

cale proposée par Fabrice de Hil-

dan
: procédé opératoire. IX, 48 1.

— Modifications apportées par

Méryà ce procédé opératoire. 482.
— L’extraction des calculs avec
les tenettes se fait de même que
chez l’homme. IX, 483et suiv.

Vices de conformation du prépuce.
— Voy. Prépuce.

Y ices (le conformation du clitoris. X ,

4oo et suiv.

Y ices de conformation de la vulve.

—

Voy. Vulve.
Vices de conformation de Vurètre .—

Voy. Iiyporspadias, Verge.
Vices de conformation des nymphes.
X , 4° 1 •

Vices de conformation du vagin. —
Voy. Vagin.

Vices de conformation de la matrice.

— Voy. Matrice.

Vices de conformation des doigts .

—

Voy. Doigts.

Vices de situation de la matrice »

Vieillesse.

—

Exposée plus spéciale-

ment à la gangrène sèche. I
,
i43.

Vigarous. — A vu la pourriture

d’hôpital regner épidémiquement
pendant deux ans dans les hôpitaux

de Montpellier. I, 32 1. — A l’un

des premiers pratiqué la résec-

tion de l’extrémité supérieure de
i’humcrus. IV, 556.

Vigo
(
emplâtre de). — Concourt à

procurer la résolution des glandes
enflammées. 1 , 49*

Vin. — Sévèrement interdit aux

malades pendant le cours d’une

inflammation grave ou cl’une hé-

morrhagie. 1
,
36

, 1
, 2y5 ,

I , 276.

—Vin miellé, conseillé pour irriter

légèrement la surface des plaies

qui suppurent. I, 236 .

Vinaigre. — Considéré comme ré-

percussif. I, 44 5 I 1 45 .

Vipère. — Est le seul reptile en

France dont la blessure soit véri-

tablement dangereuse.— Descrip-

tion anatomique de ce serpent.

—Mécanisme de sa mâchoire et

de l’introduction du venin dans

les plaies. 1 , 4 J 3 et suiv.
, 1

,

4 2 5

et suiv.

Viril (âge). — Prédispose aux in-

flammations abdominales. 1 ,
9.

Viscères. — S’enflamment d’autant

plus aisément qu’ils sont plus

abondamment pourvus de vais-

seaux. I, 3 .

Vitré
(
augmentation et fonte du

corps ).

—

Voy. Hydrophthalmie et

atrophie de l’œil.

Volvulus. —• La gastrotomie à été

conseillée pour guérir cette ma-
ladie. VII, 49 1 et suiv.

Vomiques. — Distinguées des abcès.

1 , 52 .

Vomitifs.—

U

tiles dans les inflamma-
tions en général.—Peuvent, dans
certains cas, devenir nuisibles ou
déterminer une métastase. 1

,
38

,

I, 390, I, 392, I, 326.

Vue (aberration de là). — Affection

dans laquelle les yeux transmettent
au cerveau des objets imaginaires.

—Causes : altération des humeurs
ou des membranes de l’œil , lé-

sions cérébrales. — Traitement :

soustraire les sujets aux causes qui

ont pu produire la maladie. —
Sangsues aux tempes ,

ventouses
,

scarifications
,

vésicatoires à la

nuque, fomentations émollientes,

topiques froids, sternutatoires

,

vomitifs, purgatifs. V, 492 -t suiv.,

V, 498 et suiv.

Vulve
(
occlusion de ta). — Peut être

congénitale ou accidentelle : cir-

constances qui peuvent amener



198 Table analytique
, etc.

l’occlusion accidentelle de la

vulve. X, 38o et suiv. — Dans la

plupart des cas, l’occlusion de la

vulve n’occupe que la partie qui

correspond à l’entrée du vagin.

38 1 . — Accidens auxquels donne
lieu cette occlusion, complète ou
incomplète. — Traitement de cette

affection. 38i et suiv. — L’occlu-
sion incomplète de la vulve ne
met pas nécessairement obstacle
à la conception. 38 1 et suiv.

Vulve ( érysipèle de la). — Il s’ob-

serve assez fiéquemment : le trai-

tement doit être simplement émol-
lient. X, 4o5 et suiv.

Vulve ( dartres de la). — S’étendent
ordinairement h la face interne et

supérieure des cuisses. — Elles
exigent le même traitement que
les dartres en général. X, 4o6.

Vulve ( chancres vénériens de la). —
Ressemblent beaucoup à ceux de
la verge

, sont dus aux mêmes
causes, affectent la même marche,
réclament le même traitement.
X,4o6.

Vulve
(
excroissances syphilitiques de

la). — Sont de môme nature , et

exigent le même traitement que
celles de la verge. X, 407 .

Vulve ( cancer de la). — L’ablation

et la cautérisation sont les seuls

moyens de le guérir, lorsque le

mal est local. X
, 407 .

Z.

Zona. — Affecte plus particulière-

ment le tissu réticulaire de la peau.
— Ses caractères. — A été nommé
aussi ceinture dartreuse

,
ceinture

de feu , érysipèle
, ou dartre miliai-

re. — Peut avoir son siège sur tou-

tes les parties du corps. — Occupe
plus particulièrement l’un des cô-
tés du tronc. — Dépend toujours

d’une cause interne. — Sa marche
se divise en quatre périodes. —
i
re période : symptômes précur-

seurs. — 2 e période : apparition

des pustules, leur caractère spécial.
— 'b® période : ulcération, suppu-
ration

,
dessèchement des pustules.

— 4
e période i chute des croûtes

,

régénération de l’épiderme.—Per-

sistance de la douleur.

—

Pronostic :

peu fâcheux. —.La répercussion de
la maladie a lieu quelquefois.

—

Détermine des accidens graves. —
Traitement : diète

, évacuans. —
Les topiques sont préjudiciables.
— Vésicatoire pour combattre la

douleur qui persiste. II ,26, II, 27.
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Les Libraires des déparlsmens et de Paris, peuvent se procurer

tous les articles de ce Catalogue.

Nota. Les articles qui sont à la suite de -chaque ouvrage ont été

pris dans divers Journaux de médecine où ces ouvrages ont été

analyses.

AGENDA medical et pharmaceutique. Fais
y
1828. in-i8br.,

2 fr.

ALLBERT. Physiologie des passions, ou nouvelle Doctrine des
sentimens moraux

,
2e édit. 2 vol. in-80

. imprimés sur papier
fin

,
ornés de i 4 belles gravures. iG fr.

La plupart des philosophes modernes appliquant aux sciences

morales l’esprit de système qu’on admire avec raison dans les

sciences exactes ,
ont cherché à établir sur un fait unique tous

les phénomènes du cœur humain. C’est ainsi que La Rochefoucauld
croyait trouver dans l’amour-propre

,
le principe de toutes nos

actions
;
Hobbes et Helvétius le plaçaient dans l’intérêt person-

nel ;
le docteur Hutcheson

,
à l’exemple des platoniciens, explique

tout par la bienveillance • Adam Smith attribue tout à la sym-
pathie.

L’auteur de la Physiologie des Passions a reconnu, dans l’cco-

1



nomie animale
,
quatre instincts primitifs, ou lois fondamentales

qui régissent tous les corps vivans, et dont il fait découler toutes

les passions, ou si l’on veut tous les états de l’ame affectée; ces

quatre instincts sont : l’instinct de conservation
,
l’instinct d’imi-

tation
,

l’instinct de relation
,
et l’instinct de reproduction .

Ainsi, l’ouvrage est divisé en quatre sections, dont les deux
premières forment le premier volume

,
et les deux autres le second.

Première section. L’instinct de conservation est sans contredit

le premier dont la nature ait gratifié l’homme, et tous les êtres

qui partagent avec lui le bienfait de la vie; il prédomine chez
l'enfant qui se porte par un mouvement naturel, vers le sein de sa

nourrice
;
il se manifeste chez le sauvage, dont l’industrie étonne

souvent l’homme civilisé
;
il se montre chez les animaux, et quel-

quefois avec une supériorité capable d’humilier notre superbe
raison; il se fait admirer jusques dans les plantes dont plusieurs

donnent des signes frappans de prévoyance et de sensibilité. C’est

donc une loi générale de la nature
, et une loi immuable qu’atteste

de mille manières le spectacle de l’univers.

L’auteur fait voir quelles passions naissent de cet instinct de
conservation; il en trace le caractère et les effets

,
avec une habi-

leté remarquable; l’égoïsme, l’avarice, l’orgueil, sont considérés

sous un rapport nouveau
;

le courage est présenté comme le plus

noble produit de cet instinct, soit qu’il enflamme l’ardeur guer-
rière, ou qu’il inspire le zèle religieux, soit qu’il soutienne le

zèle du magistrat dans ses devoirs
,
ou le philosophe dans sa ré-

signation.

Le charme des récits vient quelquefois se mêler à des observa-
tions pleines d’intérêt, les anime

,
et les met en quelque sorte en

action. Ici par exemple, on trouve l’histoire de ce pauvre Pierre
,

que la nature seule avait fait éloquent et philosophe, et qui, dans
l’asile du malheur

,
prêchait à ses compagnons la résignation et le

stoïcisme, avec un succès dont les témoins étaient émerveillés
,
et

dont la célébrité franchissant cette triste enceinte, s’est répandue
jusques dans les brillans salons de la capitale.

L’auteur de la Physiologie des passions s’est livré assez fré-

quemment à l’attrait des épisodes; mais il en a varié les formes, et

les a toujours parfaitement adaptés au sujet. C’est ainsi que dans
cette première partie, un excellent article sur l’intempérance con-
sidérée dans ses divers rapports avec l’instinct de conservation

,

est encore développé et embelli par un dialogue entre Epicure et

Pythagore, où les doctrines de ces deux philosophes sont très-

bien exposées; cette manière empruntée aux sages de l’antiquité

qui conversaient avec leurs disciples
,

est peut-être la plus ingé-

nieuse ,
et la plus utile pour répandre l’instruction.

Deuxième section. Après avoir prouvé que l’instinct d’imitation

est une loi primordiale du système sensible
,
qu’elle influe sur l’éco-

nomie et le perfectionnement des corps vivans, que tous les êtres

y sont soumis, qu’elle est inhérente à leur organisation
,
l’auteur

nous fait connaître les merveilleux phénomènes de cette loi d’imi

tation
,
chez les individus, chez les peuples, et dans le monde

entier qui ne paraît à ses yeux qu’un grand et magnifique spectacle

d’imitation mutuelle.



Cette faculté se développe chez l’homme avec tant de facilité et

de promptitude, elle dirige si habituellement ses actions morales
et intellectuelles

,
que quelques métaphysiciens l’ont regardée

comme un véritable sens moral.
C’est d’elle que sont nées l’émulation

,
si utile aux progrès de

l’esprit humain, à la gloire des nations, au perfectionnement de
l’ordre social; l’ambition qui produit les événemens les plus glo-
rieux, et les plus épouvantables catastrophes; l’envie qui s’afflige

de tous les biens et se réjouit de tous les maux
,
passion également

funeste à ceux qui l’éprouvent, et à ceux qui en sont l’objet.

Les tableaux que présente cette seconde section, sont animés par
deux épisodes

,
dont l’un a pour titre la Servante romaine

,
et l’au-

tre le Nouveau Diogène
,
ou le Fou ambitieux.

Troisième section. L’instinct de relation est cette loi qui déter-
mine les hommes à se réunir en société

;
elle est dans la nature qui

nous a faits sociables, parce qu’elle nous a faits faibles et dépend ans;
notre bonheur est donc attaché à ce penchant qui nous fait mettre
en commun nos besoins, nos moyens, nos affections, lie notre
intérêt à l’intérêt général, et dispose nos cœurs à l’humanité. On a
dit avec raison que le méchant seul pouvait s’éloigner delà société :

cependant cette aversion se manifeste quelquefois dans des cœurs
vertueux; alors il faut la considérer comme une maladie.

L’instinct de relation produit sans doute des passions haineuses,
le mépris, la vengeance, l’amour de la guerre si féconde en mal-
heurs

;
mais par une compensation bien avantageuse, nous lui

devons aussi la bienveillance, l’estime, l’amitié, l’admiration, la

pitié; en traitant de cette dernière affection qui honore la gran-
deur, adoucit toutes les infortunes, se mêle à 110s plaisirs

,
et s’as-

socie aux bienfaits de la religion
,
noire auteur amène un épisode

fort intéressant : c’est le tableau touchant et animé de la peste qui
désola Ville-Franche de l’Aveyron

,
en 1G28; il nous montre la

pitié opérant plus de prodiges que tous les secours de l’art
; il

consacre à la publique admiration, la conduite héroïque de son
illustre compatriote le magistrat Pomairols.

Quatrième et dernière section. L’instinct de reproduction est

relatif à la conservation de notre espèce; c’est encore une loi pri-

mordiale du système sensible,- le développement de cette loi con-
duit l’auteur à de hautes considérations sur les moyens employés
par la nature pour assurer la perpétuité de ses œuvres, sur l’éton-

nante variété de ses modes de reproduction, et sur les mystères
que sa sagesse interdit à notre pénétration. Car ce sujet ne présente
que des faits épars, et désespère souvent notre téméraire curiosité.

Le but moral de cet ouvrage, sur lequel tout est dirigé dans les

différentes parties qui le composent, a inspiré une foule de détails

précieux, peu susceptibles d’analyse, et qu’on trouvera avec plai-

sir dans les chapitres sur l’amour conjugal
,
l’amour maternel,

l’amour paternel
,
l’amour filial

,
dont les titres annoncent assez

l’importance.

On lira surtout avec le plus grand intérêt l’épisode philoso-

phique qui termine si agréablement l’ouvrage
;
c’est le banquet de

Plutarque avec sa famille
;

le tableau des mœurs domestiques est

peint ici avec tout le charme de son antique simplicité.



AUtVKRT. Nosologie naturelle, ou les maladies du corps humain
distribuées par familles. Cet ouvrage sera composé de 2 vol. grand
in-4*

,
sur papier vélin satiné

, aveefig, magnifiquement coloriées.

Chaque vol. sera de no fr. pour les souscripteurs, et de i 3o fr.

pour les non souscripteurs.

Le 2.
e vol. de cet important ouvrage, qui a été adopté comme

classique dans plusieurs universités de l’Europe, est sous presse.

ALIBERT. Description des maladies de la peau
,
observées à l’hô-

pital St..-Louis, et Exposition des meilleures méthodes suivies

pour leur traitement. Paris
, 1806-1827, gr. in fol. pap. vél. ,

fig. ccl.
;
chaque liv. 5o fr.

L’ouvrage est terminé et se compose de 12 livraisons.

Que ne doit-on pas attendre de l’amour de la science et de l’hu-

manité? Composer un grand corps d’ouvrage, riche d’observa-

tions recueillies dans un vaste Hôpital
,
présenter aux yeux l'imago

fidèle des maladies de la peau
3

ce qui a nécessité des dépenses

énormes à l’auteur, un tel plan, de si grands sacrifices, ne
doivent pas être oubliés par les amis de la science et de l’hu-

manité.
Personne n’ignore en effet, que M. Alibert, par le double arti-

fice du pinceau et du burin, nous offre ces affections avec une
étonnante vérité. Les figures seules peuvent, peindre ce que les

paroles ne peuvent exprimer. Par ce secours utile, la tradition des

faits se conserve dans son entier, et le médecin observateur peut
transmettre à autrui, jusqu’à sa propre expérience. C’est le man-
que de figures qui a rendu presque nulles les recherches des

Grecs, des Latins, et des Arabes, sur celte intéressante matière.

La 1 1 A livraison qui est sous presse, a pour objet la Famille des
psorides; la psoriasie, maladie qui n’a été décrite par aucun au-
teur

3
de savantes et profondes recherches sur le prurigo jbrmi-

cans
;
la maladie pédiculaire

,
et l’animalcule de la gale

(
l’ouvrage

doit avoir douze livraisons. )

ALIBERT. Précis théorique et pratique sur les maladies de la

Peau, 2.
c
édit. Paris, 1822, 2 vol. in-8

,
br. iq f.

Cet ouvrage a etc publié dans l’inLrêt des élèves et de quelques
médecins qui ne pourraient pas se procurer celui qui paraît par
livraisons, et qui est d’un prix assez élevé. Il ne sera pas seulement
d’une grande utilité à ceux qui veulent suivre les cours de M. Ali-

bert, mais encore à tous les praticiens éloignés de la capitale, qui
ont besoin d’apprendre à bien connaître une des parties les plus

intéressantes de leur art, d’approfondir les règles relatives au trai-

tement des maladies cutanées
,
qui sont si nombreuses et si variées.

ALIBERT. "Nouveaux Elémens de Thérapeutique et de Matière

médicale, 5 .

e édit, revue, corrigée et considérablement aug-

mentée. 3 forts vol. in -8. Paris
,
1826. 25 f.

L’auteur de cet ouvrage est le premier qui ait amené une ré-

forme salutaire dans cette partie essentielle de l’art de guérir.

C’est lui qui
,
le premier, a appelé la physiologie au secours delà

thérapeutique, a appuyé les bases fondamentales de celle-ci sur la

doctrine des forces vitales
,
et a montré, la nécessité d’avoir égard



aux causes des maladies pour l’adm in i« f**ation des remèdes On
lui doit encore d’avoir substitué à une foule d’expressions barba-
res et surannées un langage clair et précis.

Ce livre n’est pas moins nécessaire aux nombreux élèves qui
suivent les cours que son auteur fait à l’Ecole de Médecine, et

(fui ont besoin de bien se pénétrer de sa méthode
,
qu’à tous les

praticiens qui aiment à se rappeler souvent les vérités d’une science
qui est le but unique de toutes leurs études

,
de toutes leurs

veilles, ou
,
pour mieux dire, le complément de leur art.

La cinquième édition se recommande particulièrement, par lès

addit ions importantes que l’auteur a jugées nécessaires et aux-
quelles ont concouru plusieurs chimistes et botanistes célèbres de
la capitale, et notamment MM. Clarion , Pelletier, Caventou, etc.

AL1BERT. Traité des fièvres pernicieuses
,
5 .® édit. Paris, 1820,

in-S. br.
7 f.

La découverte de l’efficacité du quinquina dans le traitement
des fièvres pernicieuses intermittentes suffirait seule pour attester

le pouvoir de la médecine
,
et lui assurer parmi les sciences exac-

tes un rang qui lui a été trop souvent contesté.

C’est encore à M. Alibert qu’était réservée la gloire de répandre
un grand jour sur cette matière. Son Traité, dont la 5 .

e édition
donne la description de plusieurs variétés de fièvre pernicieuse non
encore reconnues par les nosologistes

,
et qui contient un grand

nombre de recherches nouvelles sur l’histoire physique du quin-
quina

,
est le seul guide dont le praticien puisse se servir dans des

circonstances aussi difficiles, où la vie de ses malades dépend ac
la justesse de son diagnostic, et de sa promptitude d airs l’admi-
nistration des médicamens.

ALIBERT. Éloges historiques de Roussel, Spallanzanî etGalvani,
composés pour la Société Médicale de Paris

,
suivis d’un dis-

cours sur les rapports de la médecine avec les sciences physi-
ques et morales. Paris

, 1806, 1 vol. in-8. fi f.

Ces trois éloges sont trois chefs-d’œuvre. L’auteur y a fait

preuve de connaissances littéraires très-étendues
;

il a donné à
toutes ses pensées de la lumière , du coloris et de L’expression, il a
su

,
avec un art admirable , saisir lès traits caractéristiques de cha-

cun des personnages qu’il a peints
;
il a répandu sur ses tableaux

tout le charme d’un style élégant
, harmonieux

,
et rempli d’ima-

ges delà plus grande beauté.

M. Alibert aune manière d’envisager le panégyrique qui n’ap-
partient qu’à un esprit supérieur

;
il évoque pour ainsi dire

,
Je

mort de sa tombe
,
et nous le montre tel qu’on l’a rencontré dans

la société , avec toute sa physionomie
,
toutes les couleurs de son

esprit, toutes les dispositions de son ame.

ALIP'ERT. Précis sur les Eaux minérales de France les pins,

usitées. 1 fort vol. in-8. Paris 1826. 8 fr.

ARCHIVES générales de Médecine
;

journal publié par une
Société de Médecins, composée des Membres de l’Académie
royale dè Médecine, de professeurs, de médecins et de chiner-



giens des hôpitaux civils et militaires, etc. Années 1823, 1824
et 1825, ensembles g forts vol. in-8°. 80 fr.

L’année 1826 séparément. 26

AUTHENAC. Manuel médico-chirurgical
;
ou Elém. de médecine

et. de chirurgie-pratique, 2.
e
édit.

,
augmentée d’un Traité com-

plet des fièvres
,
et d’un Tableau des différentes classes des médi-

camens. Paris
,

1821 , 2 vol. in-8. br. 12 f.

De tous les médecins qui se sont occupés à nous donner des

abrégés sur diverses parties de la médecine
, M. le docteur Authe-

nac est celui qui a le mieux réussi à réunir sous un moindre vo-

lume et d’une manière complète
, l’étude des élémens de la pa-

thologie médicale et chirurgicale.

Les élèvess’en servent avec beaucoup d’avantage pour se préparer
aux second et cinquième examens; il dévient tous les jours d’une
utilité indispensable aux hommes de l’art auxquels une pratique
très-multipliée ne permetpas de consulter un grand nombre d’ou-
vrages.
— Id. Atlas médico-chirurgical

,
Paris

,
t 8 i 4 »

in -fol. br. 5 f-

— Id. Défense des médecins français contre le docteur Brous-
sais

,
etc. Paris, 1821 ,

i.
re

,
2.

e et 3 .

e livraisons. i 5 f.

—
• Id. Nosographie médic. ou élémens de médecine-prat. , etc. ,

tome i.
er

. Paris 1824, in-8. br. 8 f. 5o c.

Première livraison du 2
e vol.

,
3 f. 10c.

Il y aura 2 livraisons à paraître pour former le 2e vol. et dernier

de l’ouvrage.

Quoique les ouvrages de M. Authenac soient très-répandus ,

nous ne saurions assez les recommander
,
parce qu il est peu de

médecins qui aient écrit avec autant de candeur, n’ayant pour but
que l’intérêt de la science. Personne mieux que lui n’a combattu
l’esprit de système qui bouleverse tout , et éloigne de la méde-
cine hippocratique à laquelle l’auteur doit la réputation qu’il

s’est faite à Châteaudun
, où il exerce avec une habileté remar-

quable.

B.

BACHER. Recherches sur les hydropisies. In-8.° br. 6 fr.

BARRAS. Traité sur les Gastralgies et les Entéralgies, ou Maladies

nerveuses de l’estomac et des intestins. 1 vol. in-8°. Paris, octo-

bre 1827, 2
8 édit, revue

,
corrigée et considérablement augmentée,

5 f. 5 o c.

BAUTIER. Tableau analytique de la Flore parisienne
,
d’après la

méthode adoptée dans la Flore française de MM. de Lapiarck

et de Candolle
,
etc. Paris

,
1827. In-18 br. 3 f. 5o c.

BECLARD. Élémens d’anatomie générale ou description de tous

les genres d’organes qui composent le corps humain
,
un volume

in-8. de plus de 6co pages ,
2
me édition accompagnée d’une notice

historique sur la vie et les travaux de l’auteur par M. le docteur



( 7 )

Qllivier d’Angers, ornée d’un portrait gravé d’après le buste de
David

,
Paris 1827. 9t.

BEGLARD
,
son portrait

,
sur grand papier in-folio

, 2 f.

BECLARD, son portrait en petit in 8 . avec la notice historique

par M. le docteur Qllivier d’Angers. 1 f. 75 c.

BEULLAC. Code des médecins, chirurgiens et pharmaciens, avec
des notes et des réflexions sur l’enseignement, l’étude et l’exer-

cice de la médecine
,
de la chirurgie et delà pharmacie.

Paris
, 1823, in-18. br. 3 f. 5o c.

Ce Recueil est indispensable aux médecins
,
chirurgiens et phar-

maciens qui désirent se rendre compte des progrès de la science

qu’ils enseignent ou qu’ils exercent, par la connaissance des lois

sous lesquelles ils ont vécu et de celles qui sont actuellement eu
vigueur. M. le docteur Beullac s’est occupé de remplir cette la-

cune
,
non-seulement pour donner au public un nouveau moyen

de compléter ses recherches sur l’histoire de la médecine
,
mais

avec l’intention aussi d’être utile aux élèves qui suivent les cours
des Facultés et des Écoles secondaires du Royaume, en leur mettant
entre les mains un Code qui pourra leur servir de règle de con-
duite.

BEULLAC. Nouveau Guide de l’étudiant en médecine et en

pharmacie, in-12. br. Paris iSsS- 3 f.

La partie pharmaceutique est faite par M. Chevallier.

Plusieurs médecins distingués se sont occupés à diverses époques
de tracer des plans d’études médicales à l’usage des élèves en mé-
decine. L’ouvrage de M. le docteur Beullac sur ce sujet, se trouve

plus au niveau des connaissances actuelles et par ce motif plus

instructif pour les élèves. Il contient ï.
g un exposé complet de la

classification des sciences médicales d’après l’opinion des professeurs

les plus distingués
;

2,
0 un chapitre raisonné sur les ouvrages élé-

mentaires qui doivent composer la bibliothèque d’un étudiant,
;

3 .° l’indication des cours publics et particuliers professés à Paris-

4 -° un aperçu topographique et clinique des principaux Hôpitaux
et Hospices civils de Paris.

L'ouvrage est terminé par un appendice renfermant une liste

alphabétique des meilleurs Traités particuliers de médecine et

quelques réflexions sur les Dictionnaires elles Journaux en ce genre.

Id. Essai sur l’Anatomie chirurgicale en général et celle des ré-

gions de l’épaule et du pli du bras en particulier. Paris, 1819,
in-4 * 1 f. 5o c.

Ce travail est le premier qui ait paru en France sur cette nou-
velle manière de considérer l’éhnde de l’Anatomie • les éloges sans

cesse répétés qui ont été imprimés dans les Journaux depuis sa pu-
blication nous dispensent des détails dans lesquels nous pourrions
entrer à ce sujet.

BICHAT. Recherches physiologiq. sur la vie et la mort; 4 .

d’édi-

tion, augmentée de notes par M. Magendie, membre de l’Insti-

tut et de l’Académie royale de Médecine.
Paris, 1822, in-8. br. 6 f. 5o c.



M. Le docteur Magendie a rendu un grand service à la science
en donnant une nouvelle édition de l’ouvrage de Biehat. Aujour-
d’hui, qu’il est devenu classique et que sa réputation ne peut plus
croître, il était utile de le mettre à la portée des étudians pour les

mettre en garde contre les écueils dans lesquels l’imagination de
l’auteur l’a entraîné, et qui sont d’autant plus à craindre que, pour
convaincre

, Biehat a déployé tous les prestiges de son style animé.

Tel a été le but des notes jointes à cette édition
,
que l’on a

cherché en outre à mettre au niveau des connaissances actuelles.

BONNAFOX DE MALLET. Traité sur la nature et le traitement

de la phthisie pulmonaire, i vol. in-8. br. 5 f.

L’importance et l’activité des fonctions départies à l’organe

pulmonaire donnent la mesure de la fréquence et de la gravité de
ses altérations pathologiques. De là aussi la grande quantité
d’ouvrages qui ont été publiés sur ce sujet, les recherches nom-
breuses qui ont été faites pour pénétrer la nature de la phthisie pul-
monaire, et lui opposer le meilleur traitement possible.

L’ouvrage de feu le docteur Bonnafox, jugé un des meil-
leurs praticiens de la capitale

,
devrait être dans la bibliothèque

de tous les médecins.

BORDEU. ( OEuvres compl. de), médecin de la Faculté de Paris,

contenant des Recherches sur les glandes, les crises
,

le pouls

,

les écrouelles, la colique métallique, l’Histoire de la méde-
cine, le tissu muqueux, les maladies chroniques et les articula-

tions des os de la face, l’analyse médicale du sang ^ etc.
,
précé-

dées d’une Notice sur sa vie et sur ses ouvrages
,
par M. le che-

valier Richeraxd
,

professeur de la Faculté de Médecine cle

Paris
,
etc.

,
et terminés par une Table alphabétique des matières,

Paris
, 1818, n vol. in-8. br. imprimés par Crapelet. i 5 f.

Le plus bel cloge que l’on puisse faire des ouvrages de Bordeu,
c’est de dire qu’ils ont été pour les Vicq-d’Azyr

,
les Barthez, le

Biehat, les Hallé ,
les Richerand, les Alihcrt, les Broussais et au-

tres médecins célèbres
,
une source féconde d’idées sublimes qui ,

développées par eux ,
ont exercé une influence immense sur l’art de

guérir, et sont devenues autant de vérités fondamentales, autant

de principes immuables, desquels il n’est plus permis de s’écarter

dans l’étude de la science.

Mais tout ce qu’a publié cet illustre auteur était épars, en forme
cle mémoires, dont plusieurs même manquaient au commerce, lors-

que M. le professeur Richerand eut l’heureuse pensée de les réunir

en un corps d’ouvrage qui forme deux volumes
,
à la tête desquels

il a placé une notice sur la vie et les œuvres de Bordeu
;
notice qui

est écrite avec cette chaleur, cette élégance qui est propre à l’auteur

ch s Elémens de physiologie. C’est donc à lut que tous ceux qui se

destinent à la médecine ou la pratiquent déjà ,
doivent l’avantage

inappréciable de pouvoir méditer, consulter les productions d’un

physiologiste profond
,
d’un excellent anatomiste , d’un praticien

habile, d’un homme de génie enfin, à qui l’Ecole de Paris doit

son illustration, et L’art de guérir son perfectionnement.
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BOUVIER. Recherches sur quelques points d’anatomie et de phy-
siologie

,
Paris

, 1820
,
in-/j . fig. prix. 2 fr.

L’auteur a consigné dans cet opuscule les résultats de recher-

ches qui lui sont propres , et dont presque toutes mènent à des
conséquences neuves et utiles

,
sous le point de vue pratique. On y

remarque particulièrement : une nouvelle description des aponé-
vroses du bassin et du périnée, dont une figure lithographiée

représente tous les détails avec une parfaite exactitude
5
des consi-

dérations intéressantes sur les anomalies des artères, et sur les con-

séquences qui en ressortent pour la pratique; une exposition claire

du mécanisme de la poitrine dans la respiration , et de celui des

muscles du périnée dans les fonctions de l’excrétion urinaire et

de la génération.

BRACHET. Traité des convulsions. Paris 1824. îu-8. 6 fr.

BRERA. Sylloge opusculorum selectorum. Ticini r 1797- 10 vol.

in 8. ( très-rare ). 5o fr.

BURSER 1US, institutionum medecinæ. 8 v. in-8. Milan, 1817. 24 f.

BRICHETEAU. Précis analytique du croup
,
de l’Angine couen-

neuse et du traitement qui convient à ces deux maladies
,
précédé

du rapport sur les mémoires envoyés au Concours sur le croup,
établi par le gouvernement en 1807 ,

par Royer-Collard
,
profes-

seur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Pans , 1826, in-8a.

5 f.

BROUSSAIS (M.) réfuté par lui-même, ou Lettre à M. le docteur
Broussais; par M. Martin d’Aubagne, D.-M. Paris, i82S,in 8. 5 f.

Nommer M. Martin d’Aubagne
,

c’est rappeller à l’esprit les

travaux importans que l’auteur a consignés clans le Recueil des

Mémoires de la Société médicale d’émulation, et les prix remportés
dans diverses académies.

G.

CABANIS. Du degré de certitude en médecine. 3 .

e
édit. Paris r

18 >9 ,
m-8.° br. 3 .

Cabanis rassemble ici tous les argumens les plus plausibles, tous

les raisonnemens les plus spécieux qui aient jamais été opposés à la

certitude de la médecine, et
,
après les avoir présentés dans toute

leur force, avec tout leur poids, il les combat avec les seules armes
de la raison

,
il les détruit par le seul pouvoir d’une bonne logique

;

et c’est toujours avec une sage retenue qu’il justifie son art des re-

proches que lui ont adressés les ignorans et. les gens de mauvaise
foi : il cherche moins à les confondre qu’à les éclairer.

CABANIS. Rapports du physique et du moral de l’Homme, 4
e ed.

revue et augmentée clc notes par E. Pariset, secrétaire perpétuel

de l’Académie royale de Médecine. Paris
, 1824, 2 vol. in-8. -

y

imprimé sur papier fin satiné. 54 E
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Dans cet ouvrage l’auteür a recherché
,
non point quelle était

la nature du principe qui anime les corps vivans
,
mais bien de

quelle manière agit ce principe pour produire la vie avec toutes ses

conséquences. Locke, Condillac, et leurs disciples , ont prouvé
que toutes nos idées sont le produit des sensations. Cabanis a

montré comment les sensations produisent les idées; il a dévoilé
les rapports qui existent entre l’organisation physique de l’homme
ctses facultés intellectuelles et morales.

Cet écrit est un des plus beaux morceaux de haute philosophie
que nous ayons.

CABANIS. Coup-d’œil spr la révolution et sur la réforme de la

Médecine. Paris
, 180^ ,

in-8. br. 6 f.

Cet ouvrage n’est pas seulement un résumé de tous les systèmes
qui ont régné tour-à-tour en médecine, un expose' de toutes les mo-
difications que chaque doctrine nouvelle a nécessitées dans le trai-

tement des maladies
,

il renferme aussi des vues très-sages sur la

réforme dont l’art de guérir est encore susceptible de nos jours; il

indique des moyens de perfectionnement dictés par un esprit juste

et habitué à réfléchir.

C’est en même temps une histoire critique de la médecine
,
et

un livre destiné à assurer les progrès de cette science.

CABANIS. Observations sur les affections catarrhales en général ;

2.
e édition. Paris

,
i8i3, in-8.br. 2 f

.

Les catarrhes, ou inflammations des membranes muqueuses,
forment une grande partie des affections auxquelles notre corps
est sujet. Ils attaquent l’homme dans tous les âges, et â toutes les

époques de la vie.

Si le plus ordinairement ces maladies se terminent par la gué-
rison

,
il n’est pas rare qu’elles deviennent funestes

,
soit à cause

de la violence de leurs symptômes, soit par leur passage à l’état

chronique.

Une bonne monographie sur les catarrhes est donc un livre

éminemment utile, un véritable bienfait pour l’humanité? Tout
le monde lira celui-ci avec le plus grand intérêt

;
les vieillards

sur-tout
,
qui sont les plus exposés aux affections catarrhales

,
et

principalement à celles du poumon
, y trouveront des conseils

aussi sages qu’utiles, non-seulement pour guérir, mais encore
pour prévenir un mal dont ils sont si fréquemment atteints.

t

CAILLOT. Elémens de Pathologie générale et de Physiologie pa-
thologique. Paris

, 1819 ,
2 vol. in-8. br. 12 f.

Aucun ouvrage ne prouve mieux que celui-ci les progrès que la

théorie médicale a faits de nos jours. On y trouve exposés avec au-
tant de clarté que de bonne foi

,
les principes véritables de la

pathologie générale ,
de celle qui est basée sur la physiologie

,

puisqu’en effet les maladies auxquelles nous sommes sujets ne sont

autre chose que le dérangement des fonctions dont la régularité

constitue l’état de santé.

L’auteur n’a posé
,
pour dogmes fondamentaux* que ceux qui

sont suffisamment constatés. Il n’a montré un attachement aveugle
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pour aucun système particulier; mais il a su
, en homme habile

,

profiter des découvertes nouvelles
,
des opinions les plus modernes.

Ce livre, réellement remarquable , tant sous le rapport de la

conception des plans que sous celui de l'exécution
,
n’est pas assez

généralement connu. Les élèves ne trouveront peut-être nulle autre
part autant de moyens d’instruction

,
un guide aussi sûr pour

diriger leurs études médicales.

CAMPER (OEuvrcs de)
,
qui ont pour objet l’Histoire naturelle, la

Physiologie et l’Anatomie comparée. Paris
t
1823

.

6 vol. in-8 .

et atlas. 3o fr.

CHEVALIER et IDT. Manuel du pharmacien , ou précis élémen-
taire de pharmacie

,
etc. 2 vol, in-8. 0 avec 6 planches. Paris /

1825. 11 fr.

Tous les pharmaciens et médecins se procureront cet ouvrage
utile pour la pratique. La clarté, la précision et l’abondance des

matières dans un si petit cadre, font de cet ouvrage, un excellent

Traité de Pharmacie qui sera toujours consulté avec fruit,

CHEVALLIER et RICHARD. Dictionnaire des Drogues simples
auquel les auteurs ont joint tous les détails convenables sur
les drogues composées. Cet ouvrage utile aux étudians,
aux droguistes

,
aux pharmaciens

,
est destiné à remplacer le

Dictionnaire des Drogues simples et composées de Lemery
,

revu par Morelot.

Les auteurs
, MM. Chevallier et Richard ont entièrement re-

fondu cet ouvrage, et l’ont mis au niveau de la science.

L’ouvrage sera composé de 3 volumes in 8. de 6co pages, prix
pour les souscripteurs 7 f. le vol. et 8 f. pour les non souscripteurs.

Les i
er et 2 e sont en vente.

’îr

CIVIALE. Lettre à M. le chevalier Vincent de Kern
,
premier

chirurgien de S. M. I. et R. l’empereur d’Autriche, en réponse
à un écrit ayant pour titre : Réflexions sur la nouvelle méthode
de MM. Ciuiale et Leroy pour broyer et extraire les calculs vé-
sicaux , Paris, 1827. 1 vol. in-8° fig. 2 f. 5o c.

CIVIALE. De la Lithotritie
,
ou broiement de la pierre dans la

vessie, un vol. in-8°. orné de cinq planches représentant divers
inslrumens nécessaire à l’opération . Paris 1827. 7 f»

CLOQUET (Jules). Manuel d’Anatoraie descriptive du corps
humain, représentée en planches lithographiées. Paris

, 1826 et

1827. In-4°. Prix de chaque livraison, figures noires, 3 f. 75 c.

Figures coloriées
,

"

7 f. 5o c.

Les 23 premières livraisons sont en vente. (Il y en aura env. 4o).

CLQQUET (Jules). Mémoire sur l’existence et la disposition des
Voies lacrymales dans les serpens. Paris

,

1821, în-4. fig. br. 2 I.

CLQQUET. ( Jules ) Mémoire sur les Fractures par contre-coup
de la mâchoire supérieure. Paris

, 1820, in-8. fig. br. 1 f. 5oc.
Le nom de M. Jules Cloquet devient si recommandable par ses

travaux en anatomie, en physiologie, en chirurgie, et dans ce
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moment même, par ses belles expériences sur l’acupuncture, qu’on
ne saurait trop faire l’éloge des écrits qui sortent de sa plume.

CODEX MEDïCAMENTA.RTUS,,sive Pharmacopæa gallica
,
jussu regis

oplimi et ex mandato sumrai rerum inlernarum regni adtni-

nistri editus à Facultate roedicâ Parisiensi. i vol. in.4°, 1818,
18 fr.

Le Gouvernement vient de rendre cet ouvrage au commerce,
qui en était privé depuis long-temps.

Il est bon de rappeler ici que d’après une ordonnance du Roi ,

il est enjoint à tous les Pharmaciens de s’y conformer pour la pré-
paration des médicamens et leur formule.

COOPER (Astley). OEuvres chirurgicales
5
trad. de l’anglais par

G. Bertrand. Paris
, 1822, 2 vol. in-8. fig.br. i ( f-

On ne peut réellement parler de chirurgie anglaise, sans pro-
noncer le nom d’Astley Cooper

;
c’est donc un véritable service

rendu à la science que de mettre à la portée de tout le monde les

OEuvres d’un chirurgien Anglais qui n’a pas peu contribué aux
progrès de cette partie de l’art de guérir, chez nos voisins.

D.

DELAYAUD. Physiologie cTIiipp.
, extraite de ses oeuvres. Paris

,

1802, in-8. 5 f.

DES-A L LE üRS fils. Du génie d’Hippocrate et de son influence
sur Part de guérir, etc. Paris 1824, in-8. br. 4 f1’.

L’auteur quoique jeune encore, généralement regardé comme
un des plus habiles praticj.ens*de Rouen

,
n’a pas tardé à reconnaître

et à prouver que les principes hippocratiques sont quelquefois pré.

férables aux systèmes dont on a trop souvent embarrassé îascience

DESBORDEATJX. Nouv. Orthopédie, ou Précis surles difformités

qu’on peut prévenir ou corriger dans les Enfans. Pans
, i 8o5 ,

in- 18 br. 2 f.

Les législateurs d’Athènes
,
qui vouaient inhumainement à la

mort tous les enfans qu’une mauvaise constitution semblait con-
damner à n’être jamais qu’un fardeau pour l’état, ont excité l’indi-

gnation de tous les peuples civilisés : mâts nous, qui avons la préten-
tion d’apporter dans nos mœurs, clans nos institutions

,
la philan-

thropie la plus éclairée
,

sommes-nous beaucoup moins cruels

qu’eux, quand nous abandonnons à eux-mêmes ces êtres faibles et

atteints de difformités
,

ces infortunés qui, hors d’état de remplir
leurs devoirs sociaux

, ne peuvent même pas pourvoir à leur propre
conservation ?

IV! . Desbordeaux a écrit sur les difformités
,
de manière à en faire

sentir toute l’importance : i'1 a victorieusement combattu cette opi-
nion erronnée des gens du monde, qui consiste à regarder comme
incurables tous les défauts de conformation.

lî a donné des règles do traitement dont la pratique «st moins



( i3 )

difficile qu'on pourrait le croire, et depuis la publication de son
ouvrage, MM. Diveruois et Bricheteau ont forme à Paris un éta-
blissement où Ton voit tous les jours ces sortes de guérisons. On no
saurait mieux se convaincre de leur possibilité', que dans celui du
docteur Maisonabe, agrégé en exercice à la Faculté. Il semble réu-
nir en effet toutes les conditions favorables; une exposition des plus
salubres cîe Paris, une distribution des mieux entendues

, les longs
et pénibles travaux du fondateur qui Pont mis au rang des prali-
c’ens les plus habiles sur les difformités , tout dans cet etablisse-

ment concourt à prouver la vérité des assertions émises par
M. Desbordeaux.

DICTIONNAIRE historique de la Médecine ancienne et mo-
derne

,
ou Précis de l’Histoire générale

,
technologique et litté-

raire de la Médecine
;

suivi de la Bibliographie médicale du
XIX. e siècle, et d’un Répertoire bibliographique par ordre de
matières; par MM. Dezeimeris

,
Ollivier et Raige-Delorme.

•2 vol. in- 8.° d’environ 65o pages.

Le texte sera semblable à celui du Dictionnaire de médecine, et

la Bibliographie imprimée sur deux colonnes et en plus petit carac-
tère. Chaque volume sera divisé en deux parties: la première
partie est sous presse

,
et paraîtra dans les premiers jours de no-

vembre; les autres paraîtront de trois mois en trois mois. Le prix
de chaque livraison est de 5 francs pour les souscripteurs et de 6f.
pour les non-souscripteurs.

DICTIONNAIRE DE MÉDECINE
,
par MM. Adelon

,
Bécïard,

Biett, Breschet
,
Chomel

,
H. Cloquet, J. Oloquet, Coutan-

ceau ,
Desormeaux

,
Ferrus , Georget

,
Guersent, Lagneau

,

Lan dre' - Beauvais, Marc
,
Marjoîin

, Murat, Orfila
, Pelletier,

Raige-Delorme, Rayer
,
Richard, Rochoux

, Rostan
,
Roux,

et Rallier.

Tout le monde connaît le grand succès du Dictionnaire de
médecine, que la liste des Savans collaborateurs garantissait sans
doute

,
mais qu’on ne croyait point devoir passer dans les mains

de tous les médecins. MM. les élèves ne trouvent aucun ouvrage
plus classique , et MM. les praticiens applaudissent tous les jours
à l’entreprise de l’ouvrage, qui leur donne l’état de la science dé-
gagée de celte accablante érudition souvent mal entendue, dont
on a chargé tant d’autres ouvrages en ce genre.

Tous les articles qui ont paru jusqu’à ce jour, ne portent point
l’empreinte d’un esprit exclusif; chaque doctrine au contraire s’y

trouve discutée avec impartialité
,
et y occupe la place qu’elle mé-

rité à juste titre.

MM. les rédacteurs, continuellement occupés de rechercher la

vérité des principes par l’examen des faits
,
se trouvent naturelle-

ment conduits à apprécier à leur juste valeur tous les principes

delà nouvelle doctrine physiologique ,
sans condamner à un ou-

bli éternel les précieux documens qui forment la base des ancien-
nes théories.

Le prix pour les souscripteurs est fixé à 6 fr. ffo pour Paris ,

el Sf. 5o c.
,
franc de port

,
par la poste, pour les départemens. Les
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non souscripteurs paieront chaque volume 8 fr.
,
et par la poste

io fr. Les tomes i a 19 sont en vente.

DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE
, chirurgie,

art vétérinaire
,
pharmacie , histoire naturelle

,
botanique

,
phy-

sique, chimie, etc.
;
par MM. Bégin, Boisseau

, Jourdan, Mont-
garny

,
Richard, docteurs en médecine; Sanson

,
docteur en

chirurgie
;
et Dupuy

,
professeur à l’Ecole vétérinaire d’Alfort.

Un vol. in-8. : Paris , 1823. 8 f

.

Ce Dictionnaire vocabulaire
, rédigé d’après les progrès actuels

de la science médicale
,
devait être nouveau pour pouvoir servir à

l’instruction des élèves. Cette raison était si forte et paraissait telle-

ment évidente aux yeux des collaborateurs
,
qu’ils ont préféré en

créer un nouveau au lieu de provoquer par leurs écrits une nou-
velle édition des anciens vocabulaires. Ce que nous annonçons au-
jourd’hui est ce qu’il y a de plus complet en fait de Dictionnair'e

des termes de médecine
, où l’on trouve tout ce qui a rapport

aux sciences accessoires.

DUMAS ( Ch. L. ). Doctrine générale des maladies chroniques
,

pour servir de fondement à la connaissance théorique et pratique
de ces maladies; par L. Rouzet. Deuxième édition. Paris , 1824.

2 vol. in-8. i4 f.

DUMAS ( Ch. L. ). Principes de Physiologie ou Introduction à la

Science expérimentale, philosophique et médicale de l’Homme
vivant. Deuxième édit. Paris

, 1806.4 vol. in_8. 21 fr.

Sous presse.

DUMAS. (S.) ,
Traité de Chimie appliquée aux arts et à l’agri-

culture. 4 v°l. in-8.° lig.

FODERÉ. Physiologie positive. Jvignon, 1806, 3 v. in-8. br. 12 f.

FODERÉ. Traité de Médecine légale et d’Hygiène publique, etc.

6 vol. in-8. 4 2 f-
9

FODERE. Recherches sur la nature des Fièvres à périodes. 1 vol.

in-8. 3 f.

FOUQUET. Essai sur le pouls, nouv. édition. Montpellier
, 1818,

in-8. fig. br. 4 fr. 5o c.

FOUQUET. Essai sur les vésicatoires, nouv. édition. Montpellier
,

1818 in-8. fig. br. 4 fr. 5oc.

FOX. Hist. naturelle et maladies des Dents de l’espèce humaine
trad. de l’anglais par M. Le Maire, chirurgien dentiste. Paris

,

1821 ,
in-4. 20 f.

Cet ouvrage fut acueilli si favorablement par les chirurgiens
Anglais

,
qu’en 1814 ,

le public en demanda une seconde édition,

à laquelle l’auteur fit quelques aditions : elles ne firent qu’accroître

l’estime que la première lui avait méritée. C’est d’après cette seconde
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édition
,
que M. Le Maire a publié la traduction française. La

réputation que s’est acquise le traducteur dans l’art du dentiste ,

est assez connue pour justifier le bon choix qu’il a fait du livre

qu il s’est efforcé de nous faire connaître
,

et sanctionner par là

la plupart des opinions qui s’y trouvent émises.

FRANK (P.) Decurandis liominum Morbis Epitome. Mediolani
,

8 vol. in-8. 27 fr.

FRANK. De curandis liominum Morbis Epitome. Libri vi. De
Retentionibus, Viennœ

,
1820.

Ce volume est le complément de VEpitome de Frank, édition

d’Allemagne , et se vend séparément. 9 »

G.

CA LIEN. Opéra omnia medicorum græcorum
,
opéra quæ extant.

Editionem curavit D. Carolus Gottlob Kühn. Lipsiœ
,

1821-

1826
,
tomes 1 à 12. 240 fr.

GENDRIN. Recli. physiolog. sur la motilité. In-8. br. 1 f. 5o c.

— Recherches sur les tubercules du cerveau
,
de la moelle épi-

nière. In-8. 1 f. 5 o c^

GENDRIN. Recherches sur la nature elles causes prochaines des

Fièvres, 2 vol. in-8.° Paris 182.3. 12 fr,

GERDY. Recherches, discussions et propositions d’anatomie ,
de

physiologie
,
de pathologie

,
etc.

,
sur la langue

,
le cœur et l’a-

natomie des régions, etc. Paris
, 1823, in-4 -° fîg.

,
3 fr. 5o c.

Offrir aux médecins, aux savans, aux philosophes, des remar-
ques pleines d’intérêt sur des points extrêmement variés

,
qui at-

testent les connaissances multipliées de l’auteur
;
renfermer dans le

cadre étroit d’une dissertation
,
un mémoire sur l’alphabet des

différentes nations
,
considérées sous les rapports physiologiques

et philosophiques
;
un tableau complet de toutes les connaissances

humaines
,
rangées d’après une base nouvelle de classification

;
une

description exacte de la structure du cœur, et de la langue de
l’homme et des animaux

;
une esquisse de l’anatomie des régions-

une nouvelle exposition de la circulation du sang • un système de
nosologie fondé sur des vues nouvelles : tel est le but qui se trouve
rempli dans cet ouvrage.

GIRARD. Notice sur la maladie qui règne épizootiquement sur
les chevaux. 3

e
édit. Paris

, 1825
,

in-8. 1 f. 5o c.

GRIMALD. Traité des Fièvres. Montpellier, 3 vol. in-8. 8 f-

H.

HANIN.Cours de botanique et de physiologie végétale, j vol. in-8°

de 800 pages. Paris
,
1811. , 6 fr.

L’étude des plantes
,
cette partie de l’histoire naturelle qui a tant

d’attrait3
,
qui est si agréable ,

si curieuse
,
n’intéresse pas seulement



le médecin , elle est encore fort utile à l’agriculteur et à celui qui

s’occupe d’économie publique. Eu effet si l’un doit avoir une con-
naissance exacte des végétaux considëre's comme substances nutritives

et médicamenteuses
,
les autres n’ont pas moins d’intérêt à les bien

connaître, soit pour les cultiver avantageusement, soit pour fais

8

prospérer les espèces ou apprécier les différons produits qu’elles

peuvent fournir aux arts.

Si l’on ajoute que cette étude
,

si facile d’ailleurs
,

serait pour
les gens du monde, pour les femmes surtout, une source intarissable

de plaisirs toujours nouveaux
,
de jouissances inaltérables, on est

surpris qu’elle ne soit pas plus généralement cultivée.

Le livre du docteur Hanix sur cette matière, est un des meil-
leurs ouvrages élémentaires que nous ayons; il est très-propre à gui-

der nos premiers pas, à nous initier dans les secrets de la végétation-

HATNIN. Vocabulaire médical
,
etc., suivi d’un Dictionn. biogra-

phique des médecins célèbres. Paris
,

1 8 1 1 ,
in-8. br. 6f,

Trouver tant de choses en aussi peu de pages est, pour le moment
qui court, une espèce de nouveauté. Sans doute les dictionnaires

ne nous manquent pas
;
mais tous ne sont point également clairs

,

également précis. D’ailleurs, leur prix, qui est toujours en raison

directe de leur prolixité, est souvent beaucoup trop élevé pour que
tout le monde puisse ou veuille se les procurer.

Celui-ci réunit au premier degré la clarté et la précision
,
qua-

lités qui font le principal mérite des ouvrages de ce genre; on y
trouve

, à coté des définitions exactes et rigoureuses de tous les ter-

mes employés en médecine, le nom de tous les médecins qui ont
illustré leur art

,
et l’indication des principaux ouvrages qu’ils ont

publiés
;
le cadre en est infiniment commode

, et le bon marché le

met à la portée de tous les lecteurs.

HODGSON. Sur les maladies des artères et des veines, tracl. de
l’Anglais et augmenté d’un grand nombre de notes par M. G.
Breschet. Paris

,
\ 819 ,

2

vol. in-8. br. i 3 f.

Cet ouvrage est du nombre de ceux que l’on rencontre dans
toutes les bibliothèques

,
tant son importance a frappé les méde-

cins et les chirurgiens qui ont voué une éternelle reconnaissance

à l’auteur, dont le zèle infatigable pour l’humanité et la science

ne s’est jamais démenti.
Celui qui se trouve annoncé ici a été traduit de l’Anglais par

M. le professeur Breschet
,

et mérite d’être lu et d’être médité. Ce
chirurgien distingué ne s’est pas contenté de faire une simple tra-

duction
,

il y a ajouté des notes et un long article sur l’inflamma-
tion des veines. Enfin , dans l’appendice

,
au lieu des observations

qu’avait mises M. Hodgson et qui se trouvent maintenant placées

dans les chapitres auxquels elles appartiennent naturellement
,

M. Breschet l’a composé de plusieurs histoires d’opérations impor-
tantes pratiquées en Angleterre ou en Amérique

,
et dont la publi-

cation toute récente ne lui avait pas permis de les insérer dans le

corps de l’ouvrage,
•

IIUFELAND. Art de prolonger la vie humaine, traduit sur la se-

conde et dernière édition Allemande, 1 vol in-8.° 4 f*
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J.

JACOTOT. Elémens dejahysique experimentale
,
de chimie et de

minéralogie, suivis d’un abrégé d’astronomie, 2.
e
édit, totale-

ment refondue et augmentée cle plus d’un tiers. Paris
,

i 8o5
,

2

vol. in-8. i5 f.

Il est impossible de réunir et de présenter avec plus de clarté

autant de connaissances indispensables mises à la portée de toutes

les intelligences.

JOURNAL universel des sciewces medicales, par MM. Boisseau
,

Broussais
,
Chaussier

,
Dupuytren

,
etc. Collection complète de-

puis l’origine du journal, en 1816, jusques et compris l’année

1821
,
6 années formant 2/^ vol. in-8. plus la table analytique et

alphabétique des matières. 80 f.

Chaque année séparée, composée de 12 cahiers ou 4 vol.

in-8. i 5 f.

Un cahier séparé. 2 f.

La table. 2 f.

Possesseur du petit nombre de collections complètes restantes

de ce journal
,
nous nous empressons de l’offrir à un prix très-

modéré, pour donner la faculté aux abonnés de se complétera
peu de frais, et qui sans doute déterminera un grand nombre de
gens de l’art à se procurer un recueil qui doit être considéré comme
offrant le tableau le plus complét des progrès de la médecine en
France depuis sept ans.

JOURNAL général de Médecine française et étrangère ou
Recueil périodique de la Société de médecine de Paris

;
rédigé

par Gn Sédillot ,
eteentinué par C. et S. Gauthier-de-Claubry.

Paris 1796 à 1823 , 85 vol. Tables des tomes 1 à 63 par M. Bour-
ges. 3 vol. in-8. Recueil de littérature étrangère. 2 vol. in-8.

Collection complète
;
en tout go vol, In-8. br. 200 f.

JOURNAL de Médecine, Chirurgie, Pharmacie, etc. depuis

17^3 jusqu’à 1793. 94 vol. iu-12. plus les tables. 120 f.

JUL1A-FONTENELLE. Manuel de Chimie médicale; 1 vol.

in-12 de 600 pages
,
Paris

, 1824. 6 fr. 5o c.

Dans un volume de 600 pages
,
M. Juîia a rassemblé tout ce

qu’il importe à un médecin de connaître en Chimie. Il s’est surtout

attaché à développer tout ce qui peut contribuer à faciliter l'étude

de la chimie médicale : aussi les articles calorique
,
électricité

,
eaux

minérales ,
etc.

, y sont présentés avec beaucoup d’ordre et de dé-
veloppement.

Cet ouvrage est un de ceux qui sont le plus au courant des clé •

couvertes modernes, et dont ne peuvent se passer MM. les élèves

qui se préparent aux 3 .

e et 4 -

e examens.

2
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L,

LALLEMANT. Recherches anatomico-pathologiques sur l'en-

céphale et ses dépendances
,

etc.

Le nom de ce profond observateur se trouve déjà tellement

illustré par ses recherches, qu’on ne saurait faire un pas dans
les affections de l’encéphale sans l’invoquer.

Lettres i.
e

s 2.
e

,
3 .

e et 4 .® i 3 f,

LAMBERT. Examen médical des sympathies ou explication phy-
siologique sur la valeur de ce mot. i vol. in- 12. 2 f

.

LEMAIRE. Traité sur les dents, contenant la physiologie et la pa-

thologie des dents. Paris, 1822 et 1824. 3 vol. in-8. 12 f.

LISFRANC. Des rétrécissemens de l’urètre. Paris 1824. 1 vol.

in-8. fig. br. ' 3 f. Soc.

Les rétrécissemens de l’urètre, par le docteur Lisfranc, forment
«n ouvrage si pratique , si dégagé de vaines théories, et en même
temps si concis, qu’il est peu de praticiens auxquels il n’ait fourni
des vues nouvelles.

LISFRANC. Précis de médecine . opératoire ,
deux vol. in-8.°,

avec un atlas. Sous presse.

L’Auteur fait abstraction, dans eet ouvrage, de toute espèce
d’érudition inutile au Praticien : il réunit, dans les deux vo-
lumes, les méthodes et les procédés opératoires nouveaux et

usités, compare leurs avantages et leurs inconvéniens
,

et indi-
que le choix qu’il croit que l’on en doit faire. M. Lisfranc,
dont Es mémoires ont montré une si grande exactitude dan3
la description du Manuel opératoire, a toujours eu soin de
faire précéder la description des opérations par l’anatomie chi-
rurgicale des parties. Les travaux d’Grganogénesie deM. Serres
ont fourni à l’Auteur des vues toutes nouvelles, dont on peut
juger par les travaux que M. Lisfranc a déjà publiés. La chirurgie
ministrante

,
ou petite chirurgie, est traitée dans l’ouvrage que

nous annonçons, avec tous les soins minutieux qu’elle exigeait. Les
Praticiens y trouveront aussi des vues pathologiques très-impor-
tantes. MM. Ziegler et Amblard, prosecteurs de M. Lisfranc, ont
été chargés de la confection des dessins qui formeront un atlas

volumineux : il serait inutile de parler de leur exactitude garantie
par la connaissance exacte qu’ont des parties ces deifx Aides
distingués.

LOBSTEIN, Essai sur la nutrition du fœtus. Strasbourg
,
1802.

in-8, fig. br. 6 f

.

LQNDE. Gymnastique médicale, ou l’exercice appliqué aux or-
ganes de l’homme, d’après la loi de la physiologie, de l’hygiène

et de la thérapeutique, etc, Paris 1821
,

in-8. 4 fr* 5o c.
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M.

MARIE DE SAINT-URSIN. Manuel pop. de santé à l’usage des
personnes qui vivent à la campagne, ou Instructions sommaires
sur les maladies qui régnent le plus souvent et les moyens les

plus simples de les traiter
;
suivies de notions chirurgicales et,

pharmaceutiques, i vol. in 8. Paris
,

1818. 5 f.

Cet ouvrage est suivi d’une Synonymie des anciennes mesures
de capacité avec les nouvelles.

MASCAGNI. Prodrome délia grande Anatomia, etc. Milan ,

1822. 4 val. in-8 avec 48 planches. 4° A •

MAYGRIER. Nouvelles Démonstrations d’Accouchemcns
,
avec

des planches en taille-douce
,
accompagnées d’un teste raisonné,

propre à en faciliter l’explication. 20 livraisons formant 1 fort

volume in-f.° Paris, 1827 ,
Fig. noires, 80 f.

— coloriées
,

1G0

Le portrait de l’Auteur, qui est d’une parfaite ressemblance, se

vend séparément, 2 fr.

Possesseur des nombreuses et utiles observations que peut fournir
sur Part des accouchemens une pratique aussi étendue qu’heureuse •

imbu des notions d’une saine théorie
,
que donne surtout la longue

habitude du professorat; instruit dans les diverses branches de
l’art de guérir, et surtout en anatomie; capable de rattacher la

science, dont il pose ici les hases, à d’autres principes que cens:

admis par le commun des accoucheurs
,
l’auteur de l’ouvrage que

nous annonçons n’a point voulu
,
à l’exemple de la plupart de ceux

qui ont beaucoup vu
,
devenir seulement un praticien habile : il a

prétendu faire jouir des fruits de sa savante expérience, ses con-
temporains et la postérité, et le résultat de ses travaux est un véri-

table monument aussi utile que bien exécuté.

Les quatre-vingts planches qui décorent le livre de M. Maygrier,
tout en faisant honneur au crayon léger et gracieux de M. Chazal,
et au burin flexible et moelleux de MM. Coûtant, Forestier et

Couché fils, artistes déjà renommés par leurs nombreuses et belles

productions, frappent d’abord la vue, et, avant même qu’on ait

eu le temps de’pareourir le texte, décèlent, par leur parfaite exac-

titude, les soins que Fauteur a mis à les faire exécuter, les peines
qu’il a dû se donner pour les placer à l’abri de la critique. La
plupart d’entre elles peuvent passer pour des modèles dans leur

genre
,
et il est dilEcile d’en citer quelques unes de préférence aux

autres.

Quant au texte, il se recommande par sa clarté et par sa conci-

sion. Nous devons faire connaître avec quelque exactitude la mar-
che que l’auteur a suiviepour sa rédaction; l’importance du sujet

et la manière dont il est traité nous en font un devoir.

Tout ce qui concerne l’histoire du bassin de la femme, considéré

dans scs rapports avec la science pratique des accouchemens, la

2
;
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description de celte cavité osseuse, ses divisions, ses dimensions,
ses nombreuses et diverses articulations , ses difformités

,
les moyens

de constater ses vices durant la vie, constituent
,
en tête du livre,

une introduction obligée, que complètent l’examen des parties

extérieures et intérieures de la génération chez la femme
,
du va-

gin
,
de l’ule'rus et de ses annexes

,
et des notions sur les usages de

cet appareil organique.

Viennent ensuite des détails sur le fœtus et ses dépendances , sur

le développement de ses membranes et sur sa propre évolution , sur

le placenta et le cordon ombilical
, sur l’histoire expérimentale et

physiologique de la grossesse; des préceptes sur la manière de pra-

tiquer le toucher et le ballottement
;

le tableau des phénomènes
de l’accouchement, naturel par la tête, par les pieds et par les fesses;

celui des manœuvres simples à exécuter dans ces divers cas; des
considérations sur la présentation du fœtus par le dos

,
le thorax,

le ventre, les hanches, les épaules, le bras, etc; l’exposé des prin-

cipes de la manœuvre, composée ou expérimentale; l’histoire de
la symphyséotomie et de l’hystérotomie

;
des réflexions sur le pro-

cédé des anciens
,
sur celui de Baudelocque, sur celui de Lau-

verjat; celle des opérations qui se pratiquent sur l’enfant mort;
celle de l’allaitement

,
et la description des instrumens relatifs à la

pratique des accouchemens.

(Extrait des Archives de Médecine. Septembre 1827).

MAYGRIER. Nouveaux éle'mens de la science de l’art des accou-
chemens

;
xe édit, augmentée du Traité des maladies des fem-

mes et des enfans. Paris
,
18x7, 2, vol. in-8. br. 12 f.

Des deux ouvrages que M. le docteur Maygrier a publiés sur
l’art des accouchemens

,
le premier classé depuis longtemps parmi

les livres élémentaires de médecine
,
sert journellement de guide à

MM. les élèves dans l’étude de cette branche des sciences-médicales.

Le second a pour but de rendre plus claire et plus facile la

pratique des accouchemens : scieuce dontT’utilité généralement re-

connue est incontestable, puisqu’elle a pour objet d’assister l’homme
quand il vient au monde

, et la femme quand elle le met au jour.

On ne pouvait douter que cette entreprise ne fût couronnée de
succès et favorablement accueillie. Les diverses productions de l’au-

teur
,
qui sont très-avantageusement connues

,
sa longue et bril-

lante pratique, sa grande habitude dans la carrière de l’enseigne-

ment, en sont les plus sûrs gara ns.

Nous terminerons cet aperçu bibliographique par les propres
expressions dont s’est servi M. le professeur Capuron

,
dans un

rapport qu’il a été chargé de faire , et dont l’extrait se trouve con-
tenu dans la nouvelle Bibliothèque médicale, i.

re année, n.° 5 ,

tome II, cahier du mois de mai 1823.

<« L’ouvrage de M. le docteur Maygrier sera très-utile aux pra-
» ticiens qui voudront se rappeler en peu de temps et sans fatigue

» les connaissances théoriques qu’ils ont peut-être négligées ou per-
» dues de vue. On peut ajouter qu’il ne sera pas d’un médiocre
» secours pour les élèves, puisqu’il leur applanira beaucoup de dif-
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» fitu1 tes
,
en leur mettant sous les yeux les eîemens de îa science

» qui sera l’objet de leurs études et ne leurs méditations. »

MECKEL. Arcliives de physiologie. Berlin
,

i 8 i 5 (i.
r® année ) à

1823» inclus. 20 fr. l’année.

MECKEL. Anatomie-pathologique. Leipzig, 1812. 3 vol. in-8.°

( en allemand). 36 fr

MEMOIRES et PRIX del’Acad. Royale de chirurgie ,
nouv. édit,

entièrement conforme à l’édition originale. Elle se distingue des

précédentes par des notes qui indiquent les progrès de la science

depuis la publication de l’ouvrage. On a donné à celle que nous
annonçons tous les soins possibles pour qu’elle soit très-correcte

;

et pour rendre les recherches plus faciles
,
on a placé à la fin du

dernier volume une table alphabétique des noms des auteurs ,

ainsi qu’une table des matières qui sont traitées dans cette collec-

tion justement renommée.

« L’histoire, si glorieuse pour la chirurgie, a dit M. le profes-

seur Richerand
,

est renfermée toute entière dans le recueil des

Mémoires et des Prix de l’Académie Royale de chirurgie
,
livre in-

dispensable
,

et dont on ne saurait trop constamment méditer les

diverses portions. »

Prix br. 45 fr.
;
rel. en 10 vol. 58 f.

;
cartonné à la Bradel 5 \

f.
;

broché satiné 48 f.

MIQUEL. Lettres à un Médecin de Province, ou Exposition criti-

que de la doctrine médicale de M. Broussais. 2.® édition Paris

,

1826. in-8. br. 7 f. 5o c.

MIRBEL. Elémens de physiologie végétale et de botanique. Pans
i 8 i 5 . 3 vol. in-8. fîg. 24 fr.

MONFALCON. Hist. des Marais et des Maladies causées par les

émanations des eaux stagnantes.

Ouvrage qui a obtenu le grand prix mis au concours par la

Société Royale des Sciences
,
etc. 2e édition

,
revue , corrigée et

considérablement augmentée, Paris 1826 in-8.° 7 f. 5o c.

MORGAGNI. Recherches anatomiques sur le siège et les causes

des maladies
,
précédées d’une notice sur la vie et les ouvrages de

l’auteur, par Tissot; trad. du latin sur les édit, de Padoue et

d’Y verdun par MM, Desormeaux et De.stouet, Paris
,
1821 à 1824.

10 vol. in-8°. 60 fr.

Quoique cet ouvrage soit terminé, il est offert en souscription aux
personnes qui désirent se le procurer

;
elles 1 auront îa facilité de

prendre un ou deux volumes par mois. La moitié du deuxième
volume contient les tables de tout l’ouvrage.

Plus que jamais on est convaincu aujourd’hui que l’anatomie

pathologique est non- seulement une science très-importante
,
mais

encore d’une indispensable nécessité pour parvenir à la connais-

sance exacte des maladies. L’ouvrage que nous annonçons ici est

bien, sans contredit, le plus remarquable et le plus instructif,

tant sous le rapport des nombreuses observations qu’il contient ,

qu’à cause de la sagacité du jugement de l’auteur
,

de son ini-
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mensc érudition
,
et des grandes difficultés vaincues. Peut-on

former une bibliothèque de médecine, sans y mettre Morgagni ?

MM. Desormeaux et Destouet ont rendu par conséquent un très-

grand service à la science en le traduisant en français. C’était le

seul moyen d’en rendre la lecture et plus générale et plus profi-

table
,
car le style quelquefois diffus de Morgagni ajoute encore à

1 espèce de fatigue qu’il y a toujours à lire un livre écrit en latin ,

et eu rend l’intelligence très-difficile.

».

NOUVEAU MANUEL d’Anatomie descriptive, fait d’après

les cours de MM. üédard , 'Blandin,- Breschet, Cruveilbier,

Hypp. et J. Cloquet, Gerdy, Lisfranc et Velpeau. Paris, 1828.

1 vol . in 18 br. 5 f. bo c.

O.

ORFI LA, professeur à la Faculté de médecine de Paris, Leçons
de Médecine légale. 2

ë édit. revue, corrigée et augmentée. Paris,

1828. 3 forts vol. in-8°., br. {JLe 3
e
aol. contient les poisons) 21 f.

Atlas pour le meme ouvrage, composé de 26 planches
,
dont 7 co-

loriées, in-8°. 3 f. 5o c-

Sans attacher beaucoup d’importance aux diverses classifica-

tions proposées jusqu’à ce jour pour décrire les objets dont se com-
pose l’étude de la médecine légale, M. le professeur Qrfîla, dans
l’ouvrage remarquable qu’il vient de publier

,
s’est contenté

,
sous

le titre de Leçons
,
de nous donner une solution complète des di-

verses questions médico-légales dont le recueil forme en entier une
science devenue si importante aujourd’hui.

Après avoir indiqué d’une manière générale les règles qui doi-

vent servir de base à la rédaction des rapports
,

des certificats et

des consultations médico-légales, ainsi que les parties qui compo-
sent chacun de ces actes , il traite successivement des âges dans les

diverses périodes de la vie
,
de l’identité

,
de la défloration

,
du viol

,

du mariage, de la grossesse
,
de l’accouchement, des naissauces

tardives et précoces
,
de la superfétation

,
de l’infanticide

, de l’a-

vortement ,
de l’exposition

,
de la substitution

,
de la suppression

et de la supposition de part, de la viabilité du fœtus
,
de la pater-

nité et de la maternité, des maladies simulées
, imputées ,

des qua-
lités intellectuelles et morales

,
de la mort, de la survie, de l’asphy-

xie
,
des blessures et de l’empoisonnement.

OREILA. Secours à donner aux personnes empoisonnées ou as •

phyxiées
,
3 e édit , corrig. et aug. Paris 1825, in-12 br. 3 f. 5a

L’ouvrage de M. le professeur Portai relatifà ce sujet, ne pouvait
plus servir de guj.de pour le traitement des personnes empoisonnées
tou asphyxiées, il appartenait à M. Orfila de le reproduire en le
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mettant au niveau des connaissances actuelles d’après .les progresse
la chimie moderne. Le plus heureux succès en a couronne l’entre-

prise, et nous ne saurions trop en recommander l’usage à tous les mé-
decins, chirurgiens, pharmaciens et autres personnes qui se trouvent
appeie:es par leurs fonctions administratives à secourir les malades.

OUDET. Traité d’odontologie
,
comprenant l’anatomie et la

physiologie des dents, la description de leurs maladies et des opé-
rations qu’elles réclament

,
etc. un fort vol. iu-S.° fig.

P.

PASTA. Consulta medici. in-4 - hr. f*

PELLETAN fils. Traité élément, de physique générale et médi-
cale. Paris 1824. 2 vol. in-8.

,
en 3 parties. i 4 fr.

L’ouvrage de M. le professeur Pelletan ,
comme celui de M.

Orfila
,

est du nombre de ceux que les élèves 11e peuvent se dis-

penser de se procurer
,
pour suivre avec fruit les leçons de leur

habile professeur.

PEYRILE. Dissert, académique sur le Cancer, qui a remporté
le prix double de l’Académie des Sciences

,
etc. 1 vol. in-12.

Prix
,

1 fr. 5o c».

PEYRILHE. Hist. de la Chirurgie depuis son origine jusqu’à nos
jours. Paris

, 1780.in-4.br. lofr.

PETIT (Marc-Antoine). Collection d’Observations cliniques.

Lyon
,
181 5 . in-8. br. 6 f.

FORTAL. Hist. de l’anatomie et de la chirurgie, etc. 7 vol. petit

in-8. hr. 25 f.

PORTAL. Observations sur la nature et le traitement des mala-
dies du foie. Paris , 18

1

3 ,
in-8. br. 8 f.

Parmi les nombreux et bons ouvrages dont le professeur Portai

,

le patriarche de la médecine française
,
a enrichi la science

,
il faut

distinguer entre autres celui-ci. C’est là qu’on apprendra à bien
connaître les maladies du foie, à ne plus les confondre avec d’au-
tres affections dont les symptômes sont plus ou moins semblables

,

et à leur opposer un traitement, sinon toujours efficace, du moins
constamment rationnel. 11 n’estpas un praticien qui ne veuille avoir
dans sa bibliothèque cet excellent traité et me désire en posséder un
du même genre sur toutes les maladies.

j

POUILLET. Elémens de Physique expérimentale et de'météo-,
rologie.

Les JElémens de Physique et de Météorologie se composeront de
deux volumes in-8°, ayant chacun quarante à quarante - cinq
feuilles d’impression

,
et quinze planches en taille-douce.

Chaque volume aura deux parties, pour la facilité de la publi-

cation.

La première partie contient les Notions préliminaires
,
la Pesant

leur et la Chaleur.
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La deuxième : l’Attraction moléculaire
,
le Magnétisme

,
l’Elee-«

tricité
, le Galvanisme ,

PÉlectro-Magnétisme et le Magnétisme
en mouvement.
La troisième : l’Acoustique et tous les phénomènes de la lu-

mière jusqu’à la Polarisation.

Enfin la quatrième partie contient la Polarisation de la Lumière
et les Elémens delà Météorologie.

L’auteur a pensé qu’il était nécessaire de faire entrer la Météo-
rologie dans un cours complet de Physique Elémentaire, et d’en
traiter séparément. On y trouvera les résultats de ses recherches
sur la Température de la Terre, sur la Chaleur Solaire et sur l’ori-

gine et la distribution de l’Electricité atmosphérique.

La première partie paraît.

La seconde paraîtra »... fin de novembre 1827 ;

La troisième . fin de janvier 1828;
La quatrième. . fin de mars 1828.

Prix de chaque partie 5 f

.

PROUT (W). Traité de la gravelle, du calcul vés.etdes autres ma-
ladies qui se rattachent à un dérangement des fonctions des organes
urinaires; trad. de l’ang. parMourgues. Pam, 1822, in-8. br. 5 f.

PRUS (Victor). De l’Irritation et de la Phlegmasie, ou Nouvelle
Doctrine médicale, ouvrage qui a remporté le prix

,
au concours

ouvert en 1821, par la Société de Médecine du Gard (Nîmes),
sur la question suivante :

g. Indiquer le sens précis et distinct que l’on doit attacher en
a pathologie aux termes de phlegmasie et d'irritation ; en tirer

» des conséquences utiles pour la médecine pratique, propres à
» faire cesser toute concision à cet égard, a

Cet ouvrage obtient un succès marqué; le discours prélimi-

naire où l’auteur prouve d’une manière lumineuse et péremp-
toire que la physiologie ne peut être la base de la médecine,
a surtout produit une vive sensation. Une théorie complète des

propriétés vitales, la découverte de l’expansibilité dans les

vaisseaux capillaires
,

le mécanisme de l’absorption expliqué
,

ainsi que celui de l’afflux humoral dans l’irritation ,
la définition

précise de cette dernière et de la phlegmasie
,
l’indication du ve'-

ritable caractère des névroses, la distinction établie entre les hé-
morrhagies et les phlegmasies actives et passives

,
une. nouvelle

théorie du mode d’action des purgatifs, de l’asthme et de la co-

queluche, tels sont quelques-uns des points éclairés par cette nou-
velle doctrine, et qui font du travail de M. Prus, un ouvrage
classique fondamental dans la science. 1 vol. in-8. .5 fr. 5o c.

PUJOL. OEuvres div. de médecine-pratique, avec des additions

,

par M. F. G. Boisseau. Paris
, 1822, 4 vol. in-8. i 5 f.

Cet ouvrage, quoique ancien, méritait de fixer l’attention des

médecins modernes par rapport au rapprochement qui existe avec
les principes de la nouvelle doctrine physiologique. M. le docteur
Boisseau, enle faisant connaîtredenouveau, n’aeu d’autre intention
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que celle de faire mieux apprécier par les élèves et les praticiens les

nouvelles découvertes du professeur Broussais, et de rendre à un
ancien médecin toute la part de gloire qu’il mérite à nos yeux.

RASORI. Compendio délia nuova doctrina medica
,
etc. 2 vol.

in-8. 5 f

.

REMER. Police judiciaire pharmaco-chimique. Paris
, 1816, in-8.

br. 6 f. 5o c.

Non-seulement le médecin doit avoir une connaissance parfaite

de la nature des alimens dont les hommes font un usage journa-
lier, afin de pouvoir leur indiquer ceux qui conviennent à leurs

dispositions, ou qui sont contraires à leur tempérament, mais
encore ilne doit rien ignorer de ce qui a rapporta la sophistication,

à l’altération dont ees substances sont susceptibles
,

afin d’être à

même de prévenir ou de combattre les accidens auxquels leur in-

gestion dans l’estomac peut donner lieu.

Le docteur Reniera traité ce sujet avec beaucoup de talent
,
et

son ouvrage a eu un très-grand succès en Allemagne. Ses traduc-
teurs

,
MM. Bouillon-Lagrange et Yogel ,

en y ajoutant des notes

,

l’ont encore rendu plus utile aux médecins
,
et surtout aux pharma-

ciens, qui y puiseront de sages instructions sur la meilleure manière
de préparer les remèdes et de les conserver.

RICHARD. Nouv. élémens de botanique et de physiologie végé-
tale

, Lj.
e édit, revue

,
corrigée et augmentée des caractères des

familles naturelles des plantes
,
avec huit planches gravées en

taille douce, représentant les principales modifications des or-

ganes des végétaux
,
etc. Paris, 1828. 1 fort vol. in-8;,

fig. noires
, 8 fr. — fig. coloriées

,
10 f.

M. Richard s’est efforcé de simplifier les élémens de la bota-
nique; il en a élagué les vaines hypothèses et les détails fasti-

dieux. Comme cet ouvrage est principalement destiné à ceux qui
veulent se livrer à l’art de guérir, l’auteur ne leur a présenté que
les notions de cette science qui leur étaient à-peu-près indispen-
sables. Son travail consiste - i.° dans la connaissance des organes
des végétaux • 2.

0 dans les modifications que peuvent éprouver ces

organes
;

3 .° dans le choix d’un système. Cetie méthode simple et

facile est la meilleure que l’on puisse suivre
;
elle est le fruit de l’ob

servation : employée pendant cinq ans par M. Richard , à l’école’

pratique, elle attirait un nombre considérable d’élèves. C’est le

plus bel éloge que l’on en puisse faire.

RICHARD. Hist. naturelle et médicale des médicamens
,
des ali-

mens et des poisons tirés du règne végétal
,
Paris

, 1828
,
2 vol.

in-8.
t

,
1 2 f.

Destinant cet ouvrage à ceux qui se livrent spécialement à l’é-

tude théorique et pratique de la médecine
,
M. Richard s’est

attaché à faire connaître les végétaux tant indigènes qn 1exotiques
qui sont employés à titre de médicamens

,
d’alimens ou de poi-

sons
;
à énumérer leurs propriétés

,
à indiquer les circonstances
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où on les emploie
,

les préparations qu’ils subissent, et les doses
auxquelles on les fait prendre.

Cet ouvrage
,
dans son exécution

,
présentait de très-grandes

difficultés
^
M. Richard, déjà connu par plusieurs ouvrages sur la

botanique, en est venu facilement à bout et a offert aux élèves une
botanique vraiment medicale qu’ils ne sauraient trop étudier .

RICHARD. Formulaire de poche
, 4

,e édit, augmentée d’un grand
nombre de formules nouvelles et des substances alcalines végétales,
telles que la quinine

, la morphine, l’émétine, la strychnine,
l’iode, etc.

,
et dam tableau de tous les contre-poisons en gé-

néral des préparations et et de l’emploi de plusieurs nouveaux
médicamens. Paris

,

1826. 1 vol. in 02. Imprimé sur papier vélin.

, 2 f. 5o c.

D'après toutes les réformes introduites depuis plusieurs années
dans l’administration des médicamens

,
noos ne devons plus atta-

cher autant d’importance aux formulaires qui se distinguent par
le nombre des recettes. Le petit ouvrage de M. Richard

,
à l’abri de

ce reproche
, n’offre réellement au médecin qu’un tableau bien

coordonné des formules les plus accréditées par l’expérience, et

dont l’usage est presque devenu spécifique.

RICHARD. Histoire naturelle et médicale des différentes espèces

d’ipécacuanha du commerce. 1 vol. in-4.
?

fig* Prix, 3 f- 5o c.

RICHERAND. Des Erreurs populaires relatives à la médecine.
2. e édit. Paris

, 1812 ,
in-8. br. 6 f»

Quoique l’on ne croie pas aujourd’hui ni aux sorciers ,
ni à la

vertu des amulettes
,

il est encore un très-grand nombre d’erreurs,

de préjugés dont les gens du monde, et peut-être aussi quelques
médecins, ont de la peine à se défaire

,
et qui ne sont pas seule-

ment ridicules
, mais presque toujours plus ou moins dangereux.

Il appartenait à un médecin éclairé
,
à un véritable philosophe ,

et surtout à un écrivain aussi sévère qu1élégant , de combattre
ces hypothèses absurdes, qui, reçues et transmises d’êge en âge

,

finissent par acquérir un certain degré d’autorité, et deviennent
funestes à l’humanité.

#

RICHERAND. Nouv. élémens de physiologie; 9.
e édition; Paris

,

i 8a5 , 2 vol. in-8.° i 3 fr.

L’on attendait avec impatience une nouvelle édition des Nou~
veaux Elémens de Physiologie

,
édition dans laquelle M. le pro-

fesseur Richerand
,
profitant des découvertes les plus récentes

, mît

,

sous ce rapport, son excellent ouvrage au niveau des physiologies

les plus modernes. Nous osons prédire que la juste attente du public
sera pleinement satisfaite

,
si même elle n’est point dépassée,

M, Richerand n’a rien changé nu plan général de son ouvrage .

devenu classique ; on y trouvera la même classification des phéno -

mènes de la vie, leur division si connue
,
et en quelque sorte con-

sacrée , en fonctions de nutrition
,
de relation et de reproduction ;

la même méthode
, le même style et le talent non contesté de l’au-

teur dans l’exposition des faits et ies principes de la science.

Parmi les additions dont cette neuvième édition est enrichie
,

nous nous contenterons d’indiquer un article sur l’organisation
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spontanée delà matière
,
sur sa structure d’abord aréolaire

,
puis

vasculaire; celui sur Finüuence des nerfs de la huitièpae paire dans
la digestion stomacale

,
morceau dans lequel se trouvent rapportées

avec détailles expériences de Wilson Philips
,
sur ia possibilité de

remplacer Faction nerveuse par un courant galvanique; Fexpose
des expériences de MM. Prévost de Genève et Dumas

,
concer-

nant l'existence de l’urée dans le sang, le mécanisme de la contrac-
tion musculaire

,
la génération, les preuves qui établissent d’une

manière également certaine l’absorption veineuse et l’absorption

lymphatique
;
les travaux de MM, Charles Bell, Shaw ,

Serres ,

Flourens et autres anatomistes
,
sur les fonctions différentes des

nerfs et des parties centrales du système nerveux
;

le résume' des

découvertes de Piolando, Meckel, Serres, etc.
,
etc.

,
touchant l’or-

ganogene'sie, ou la manière dont la machine animale s’organise

par la formation successive de ses diverses parties
;
la théorie des

monstruosités, déduite de l’étude plus attentive des lois qui prési-

dent à la composition de l’individu
;
telle est l’indication sommaire

et bien incomplète du perfectionnement qu’a reçu un ouvrage au-
quel depuis long-temps les suffrages du public ont assigné le pre *

mier rang parmi les traités de physiologie publiés depuis le com-
mencement du dix-neuvième siècle.

RICHERAND. Nosographie et thérapeutique chirurg.
,
5 .e édit.

Paris, 1821, 4 vol. in-8 fig. br. 28 f.

On vendra séparément les figures pour les personnes qui ont les

précédentes éditions de la Nosographie, ou tout autre ouvrage du
meme genre. - 5 f

Cet ouvrage, qui jouit d’une si grande renommée, est en effet

un clés meilleurs livres classiques que nous ayons. L’auteur y a ras-

semblé un grand nombre d’idées nouvelles, qui sont exposées avec
une rare sagacité, développées etsoutenues avec une excellente dia-

lectique. Il a prouvé, jusqu’à l’évidence, qu’il est absurde de vou-
loir distinguer lès maladies qui affectent le corps humain

,
en in-

ternes et externes
,

et cpe la chirurgie est le complément de Fart
de guérir, plutôt qu’une science à part, étrangère au médecin
proprement dit.

8a classification des affections pathologiques en lésions physi-
ques

,
organiques et vitales, est tout-à-fait lumineuse et basée à la

fois sur la nature
,
l’expérience et la raison

,
c’est-à-dire qu’elle sera

toujours vraie, toujours neuve.
Ses descriptions sont faites avec autant de clarté que de mé-

thode, ses préceptes thérapeutiques basés non pas sur de vaines

théories ,
mais sur la connaissance exacte des lois de l’organisme,

et ses procédés opératoires, tracés avec un talent éminemment
pratique.

Les gravures qui sont jointes à cette cinquième édition, et à

l’aide desquelles on peut facilement juger de quelle manière il faut

s’y prendre pour procéder à telle ou telle opération
,
du lieu où elle

doit être pratiquée de préférence, et enfin la route que parcourt
Finstrument

,
ajoutent encore à Futilité d’un ouvrage aussi impor-

tant, et qui a placé son auteur au premier rang parmi les maîtres,

de Fart.
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RICHERAND Histoire d’une résection des côtes et de la plèvre.
Paris .• i8i8 , in-8. i fr. 5o c.

Cette opération
,

la plus hardie peut-être qui ait jamais été pra-
tiquée, dont les fastes de l’art n’offrent aucun exemple

,
et qui a été

suivie d’un succès complet, est un beau témoignage en faveur de la

supériorité de la chirurgie française, et fait preuve non-seulement
de l’habileté, mais encore du génie de celui qui l’a conçue et exé-
cutée.

On lira donc avec le plus grand intérêt cette petite brochure
,

où l’auteur a émis quelques idées nouvelles sur le traitement de
l’hydropisie du péricarde.

RICHERAND. Histoire des progrès récens de la Chirurgie. Paris ,

i 8a 5 . in 8. br. 6 fr.

BIGOT. Traité des Articulations du cheval
5
Paris, 1827, in-8.

2 fr. 5o c.

ROBERT. Art de prévenir le cancer au sein chez les femmes qui
touchent à leur époque critique ou qui peuvent craindre cette

funeste maladie, à la suite d’un dépôt laiteux ou d’une contu-
sion, etc. in-8.° br. 7 f.

BOCHOUX. Recherches sur les différentes maladies qu’on appelle

fièvre jaune. Paris
,
1828. 1 fort vol. in-8°. 8 f.

BOCHOUX. Recherches sur la Fièvre jaune, et preuvés de sa non -

contagion dans les Antilles. Paris
, 1822, in-8. 6fr.

Pour pouvoir se former une idée exacte de l’ouvrage de M. le

docteur Roclioux sur la fièvre jaune, les lecteurs doivent satisfaire

complètement leur curiosité en lisant le rapport de MM. Duméril
et Guersent fait à l’Académie royale de médecine.

La maladie dont il est traité dans cet ouvrage 11’étant pas encore
suffisamment éclairée

, nous pouvons
,
en nous étayant de l’opi-

nion de MM. les rapporteurs, avouer à juste titre que M. Rochoux
est un des Médecins qui ont le plus approché du but. Les faits

nombreux et bien observés qu’il contient, contribueront en se-

cond lieu à mieux faire connaître l’une des épidémies désignées

aux Antilles
,
sous le nom de fièvre jaune.

ROLANDO. Inductions physiologiques et pathologiques sur les

différentes espèces d’excitabilité et d’excitement
,
etc.

, trad. de
l’angl. par MM. Jourdan et Boisseau. Paris, 1822, in-8. br. 4 f*

Afin de faire mieux sentir au lecteur l’importance du traité du
grand physiologiste, M. Rolando, les traducteurs présentent dans
leur introduction un exposé rapide des idées fondamentales de
Brown

,
de Bordeu

,
de Bichat et de M. Broussais , et indiquent

d’une manière claire et concise, l’état actuel de la théorie et de la

pratique médicales en France. A la suite de l’ouvrage se trouvent

quatre tableaux , dont le premier indique les différentes espèces

d’excitabilité et d’excitement, et les trois suivans, les tableaux phy-
siologiques et pathologiques

,
i.° du système nerveux

;
2,

0 de l’ap-

pareil alimentaire
;

3 .° du système vasculaire.

ROSTAN. Cours élément, d’hygiène. Paris
,
1821-22, 2 v. in-8. i§ f.

La lecture de cet ouvrage peut élire regardée comme une intro-
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duction necessaire à l’étude de la pathologie. Elle peut aussi se re-

commander aux personnes qui
,
étrangères à la médecine

,
cher -

chent sagement dans les livres sur cette science
,
plutôt des pré-

ceptes propres à les préserver des maladies
,
que des moyens pour

s’en guérir : aux personnes avides d’instruction qui veulent con -

naître l’influence des divers corps de la nature sur l’homme.
L’ouvrage de M: Rostan se distingue autant par la profondeur

et la justesse des pensées que par la grâce et l’élégance du style ,

de tous ceux qui ont été publiés sur le meme sujet
,
et qui laissaient

depuis long-temps désirer qu’un médecin physiologiste et prati-

cien à la fois s’en emparât de nouveau. Une nouvelle division »

fondée sur la division meme des fonctions de l’économie animale,
présente sous le jour le plus naturel et le plus lumineux

,
les di-

verses modifications qu’éprouve l’exercice de chacune de ces fonc-
tions

,
et les causes nombreuses de ces modifications.

L’auteur a su mettre à profit dans son ouvrage les savantes le-

çons de M. le professeur Iiallé, et diminue par là les regrets de ue
pas posséder un ouvrage sur l’hygiène

,
que cet hommes célèbre

avait professée avec tant d’éclat.

ROSTAN. Recherches sur une maladie encore peu connue
,
qui a

reçu le nom de ramollissement du cerveau. Paris, 1828, 2.
e édit.

in-8. br. * 7 f.

ROSTAN. Traité élémentaire de diagnostic, de pronostic, d’in-

dications thérapeutiques
,
ou Cours de Médecine clinique. 3

vol. in-8° 21 fr.

Les tomes 2 et 3 se vendent séparément aux personnes qui pos-
sèdent le premier.

ROUSSEL. Système phys. et moral de la femme, suivi du systèmé
physique et moral de L’homme

,
et d’un fragment sur la sen-

sibilité, etc.
,
parAlibert. 6. e édit. Paris

, 1820, in-8. fig. br. 7 f.

Rien ne prouve mieux tout l’intérêt de cet ouvrage que la rapi-
dité avec laquelle ses nombreuses éditions se sont épuisées.

En effet, ce sujet, déjà si attrayant par lui-même, a été traité

parle docteur Roussel avec toute la finesse d’esprit
,
toute la péné-

tration et toute la sensibilité qu’il exigeait ; et si les goûts
,
les pas-

sions ,
les mœurs et les habitudes de la femme y sont tracés, avec

une grâce infinie
,

la peinture physique et morale de l’homme ne
laisse non plus rien à désirer sous le double rapport de la profon-
deur des pensées et de l’élégance du style. Qui ne lira avec le plus
grand intérêt l’éloge de l’auteur

,
par le professeur Alibert son

élève et son ami
,
qui, saisissantles traits caractérisques de Roussel,

nous en a donné le vrai portrait moral.

ROYER-COLLARD et BRICHETEAU. Précis analytique du
Croup, de l’Angine couenneuse

,
et du traitement qui convient

à ces deux maladies • précédé du rapport sur les Mémoires
envoyés au concours sur le Croup, établi par le Gouvernement

•

en 1807, par Royer-Collard. Deuxième édition , avec des notes
extraites de Mémoires inédits

,
accompagnées d’une figure, etc.

1 vol. in - 8. Prix, 5 f.

I
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SABATIER. Médecine opératoire, nouvelle edi lion faite sons les

yeux de M. le professeur Dupuytren, chirurgien en chef de
l’Hôtel-Dieu, president de l’Académie Royale de médecine, etc.

;

par MM. les docteurs Bégin et Sanson. Paris

,

1822 et 182.4,

4- vol, in-8.
% 28 f.

La médecine opératoire de Sabatier , ouvrage extrêmement re -

conrmandable
,

laissait
, sous quelques points de vue . beaucoup à

désirer. MM. Begih et Sanson
,
sous îa direction de M. le Baron

Dupuytren
,
en en donnant une nouvelle édition , ont pensé que

des généralités sur les opérations et les pansemens seraient d’une
grande utilité, non-seulement pour les élèves, mais encore pour
les praticiens

5
en indiquant les nouveaux procédés ,

et l’emploi de
ces procédés

,
ils ont placé cet ouvrage au niveau de la science

,
et

l’ont rendu indispensable aux élèves, et en général à toutes les per-
sonnes qui s’occupent de Fart de guérir.

SAA SON. Des moyens de parvenir à la vessie par le rectum
,
suivis

d’un Mémoire sur la méthode d’extraire la pierre de la vessie

urinaire
,
etc. Paris ,1821 ,

in-8. fig. br. 3 f. 5o c»

SGARPA. Memoria sulla legatura delle principali arterie degli

arti con una appendice all’opera suil’aneurisma Pavia
, 1817.

in-4 * 9 f,

SCARPA. Memoria sulFernia del perineo. Pavia, 1821, in-f.° con
cinque tavole

,
br. J 5 f«

SGARPA. Sull’ernie, adizione secunda. Pavia, 1819, gr. in f„° 60 f.

SCARPA. Additions au traité de l’anévrysme
;
trad. de l’italien

par Ollivier, D.-M. Paris, 1821
,
in-8. bi\ 1 f. 60 c.

SCARPA. Tabulæ nevrologicæ. gr.in-foL ,
fig. 1.20 fr.

SGUDAMORE. Traité sur la nature et le traitement de îa goutte et

du rhumatisme
,

traduit de l’Anglais sur la dernière édition-

augmenté d’un long mémoire sur l’emploi des bains de vapeurs
dans les maladies goutteuses et rhumatismales ,

avec des planches
représentant tous les appareils de l’Hôpital St-Louis, etc. Paris ,

1828, 2 vol. in-8. 10 f.

« La médecine, a dit Sydenham, ne fera des progrès qu’en
recueillant l’histoire ou la description exacte et complète de toutes

les maladies
,
en basant dessus une méthode fixe du traitement. »

C’est en suivant ce précepte que Ch. Scudamore est parvenu à nous
donner un Traité complet sur la nature et le traitement de la

goutte et du rhumatique ,
renfermant des considérations générales

sur l’état morbide des organes digestifs
, des remarques sur le ré-

gime et des observations pratiques sur la gravelle. M. le docteur
Goupil l’a augmenté d’une addition contenant les principes de la

nouvelle doctrine médicale de M. le professseur Broussais sur la

goutte. Tels sont les détails instructifs et utiles que contient

l’ouvrage que nous annonçons et qui occupe le premier rang parmi
les ouvrages en ce genre. /
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SOEMMERING. Dei sensi trattato in supplem. all’anatomia coin»

pilato sulle altre opéré dello stesso e di parimenti celebri autore
dal Cav. D. V. Mantovani. 8 yoî. 8.° Firenze

, 1828. 35 f.

SPRENGEL. Institutiones Medicæ, Mediolani
, 1816/12 vol. in-8.

br.
_

v
. _

35 f?

SPRENGEL. Hist. de la Médecine depuis son origine jusqu’au

19
e siècle

5
trad. par Jourdan. Paris

,
i 8 i 5 et 1820, 9 vol. in-8.

br. 4° E
Il est de ces ouvrages, dans les sciences, qui réunissent tant d’o-

pinions diverses, qui enlèvent tant de suffrages, qu’on ne saurait

rien dire de nouveau pour en faire l’éloge. Tout le monde ne sait-

il pas en effet, que l’auteur, le plus savant bibliographe médical
qui ait paru, nous a donne' l’histoire la plus complète de la mé-
decine, enrichie des beautés du style et des faits les plus curieux?
Vouloir connaître la médecine depuis son origine jusqu’à nos
jours , sans suivre pas à pas Sprengel , c’est vouloir étudier les ma-
ladies de la peau sans A!ibert;la médecinesans Pinel

j
la chirurgie

sans Boyer et Richerand
;
les poisons sans Qrfila.

SUItUN. Nouveaux Élémens de physiologie pathologique et expo-
sé des vices de l’expérience et de l’observation en physiologie et

en médecine. Paris, 1824. 1 vol. in-8. 5 f.

T.

TABLE analytique et raisonnée du Traité des Maladies chirurgica-
les de M. le baron Boyer

,
par le D r Trousseau

,
agrégé à la Fac»

de Médecine. Paris
,
1828. in 8° br.

TAXIL. Règles générales sur la ligature des artères. Paris , 1822 ,

in-4.
, fig. br.

. 2 fr.

TISSOT. L’Onanisme
,
dissertation sur les maladies produites par

la masturbation
,
nouvelle édition considérablement augmentée.

Paris 1826, in-12 br. 1 f. 5o c.

TOMMASINI. Exposition précise delà nouv. doctrine médicale
italienne ,

ou considérations pathologico-pra tiques sur l’inflam-
mation et la fièvre continue

5
traduit de l’italien par J. T, L.

Paris
, 1821, 1 vol in-8.° 5 fr.

L’importance de la question qui occupe aujourd’hui le monde
médical sur la nature de l’inflammation et l’essentiaîité des fièvres

,

rend cet ouvrage utile aux médecins qui suivent de bonrae foi les

progrès de la science médicale et qui s’efforcent d’en reculer les

bornes parleurs recherches pratiques basées sur l’observation lapins
rigoureuse et éclairées par les notices de l’anatomie pathologique.

TROUSSE L. Des premiers secours à administrer dans les maladies
et accidens qui menacent promptement la vie.

Ouvrage contenant l’indication précise des soins à donner
dans les cas d’empoisonnement, de mort apparente

, d’asphyxie,
de coup de sang et d apoplexie

,
de blessures

, de plaies enveni-
mées, d’hémorragies

,
de brûlures et de corps étrangers introduits

dans les ouvertures naturelles • terminé par l’énumération des se-
cours à donner dans quelques affections graves des femmes en-
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ceintes et des enfans nouveau-nés
,
et par l’indication delà con>

duite que doit tenir le médecin
,
quandjl est appelé pour un cas

de médecine légale. 1 vol. in-12. 3 f. 5o c.

V.

VELPEAU. Exposition d’un cas remarquable de maladie cancé-
reuse avec oblitération de l’aorte et réflexions en réponses aux
explications données à ce suie t par M-. Broussais. Paris , iSsS,
in-8° br. 2 fr.

VITET. Traité de la sangsue médicale. Paris ., 1809 in-8.° 6 f.

VIRAMOND. Essai sur la fièvre bilioso-adynamique des grands
animaux. Paris

, 1824, in-8. 1 fr.

VITET. Médecine expectante, contenant les maladies fébriles, les

maladies inflammatoires et la matière médicale. Lyon
,

i 8o 3 .

6 vol. in-8. 36 f.

WENZEL (de). Manuel de l’oculiste ou Dictionnaire ophtalmo-
logique

,
Paris 1818. 2 vol. in- 8.°, avec 2.4 planches en taille-

douce. 12 f.

WEST, des maladies inflammat. des femmes en couches. Paris

,

2825, in-8° 2 fr.

Z.

ZIMMERMANN. La solitude considérée relativement à l’esprit

et au cœur; ouvrage trad. de l’allemand par Mercier; 3 ,

e édition.

Paris , 1817 , 2 vol. in- 12 br. * 4 f*

Cet ouvrage a été analysé de tous temps avec les plus grands
e'ioges : en l’annonçant de nouveau c’est rappeler au nouveau sou-
venir des lecteurs le nom d’un médecin illustre qui par l'élégance

de son style ,
la solidité de ses pensées jointe à la puieté de ses in-

tentions, a fait passer des momens bien salutaires à ceux qui ont eu
occasion de le méditer.

EXAMEN MEDICAL des procès criminels des nommés Léger,
Feldtmann ,

Lecouffe, Jean-Pierre et PapavoinC
,
dans lesquels

l’aliénation mentale a été alléguée comme moyen de défense
;

' suivi de quelques considérations médico-légales sur la liberté

morale
; par le docteur Georget

,
membre de l’Académie royale

de médçcine
,
etc. 1 vol. in-8.

;
br. 3 fr. 5o c.

DEMOURS. Traité d es Maladies des yeux avec des planches co-
loriées d’après nature. Paris

,
1818, 3 vol. in-8. et 1 vol. in-4 - de

planches. Prix , 60 f.

DEMOURS. Précis théorique et pratique sur les Maladies des

yeux. 1 vol. in-8. Prix
, 7 f. 5o c.

DEMOURS. Description figurée de l’œil humain
,
traduite de

l’ouvrage de Samuel-Thomas Sœmmering
,
intitulé : Icônes

oculi huniani. ï vol. in~4> ^rné de i 3 planches en noir et colo-

riées. Prix
,

25 f.

I



( 33 )

SOUSCRIPTIONS.

TRAITÉ DE CHIMIE

Appliquée aux Arts et à VAgriculture
,
par J. Dumas,

Professeur de Chimie à l’Athénée
,
Répétiteur de Chimie à l’École

Polytechnique, Associe' de l’Academie de Médecine, Membre
de la Société Philomatique, de la Société d’Encouragement

, et

de la Socie'té d’Histoire naturelle de Paris, Associé de l’Académie
royale de Médecine, Membre de la Société de Physique et

d’Histoire naturelle de Genève , de la Société Helvétique des
Sciences naturelles, etc.

Cet Ouvrage est destiné à présenter sous un cadre resserré, l’en-

semble des faits nécessaires à l’intelligence des phénomènes chimi-
ques qui se passent dans les travaux de l’Industrie. L’Auteur a pris

toutes les précautions nécessaires pour réunir dans chaque branche
les procédés les plus répandus et les plus sûrs; sa marche consiste

toujours à les comparer entre eux, et à faire ressortir de cette

manière les idées générales qui en découlent
,

les avantages et les

inconvéniens que chacun d’eux présente. L’Ouvrage se compose
donc de deux parties. Les résultats, les faits de la pratique, qui
ont tous été puisés dans les ateliers les plus renommés

;
les dis-

cussions théoriques, pour lesquelles on a mis à profit toutes les

recherches de la Chimie la plus moderne. L’Auteur s’est fait une
loi de ne parler que de ce qu’il a vu lui-même

,
ou de ce qui lui

avait été communiqué par un petit nombre d’amis placés à la tête

de grandes manufactures. Quant à ses idées théoriques
,

il ne les

donne que comme des moyens d’arriver plus vite à des perfection-

nement dans la fabrication ,
et de diriger les tentatives vers un but

déterminé.

Voici le plan de l’ Ouvrage’:

Le premier volume renferme un Cours de Chimie où l’on expose
tous les phénomènes généraux de cette science

, en choisissant les

exemples dans les matières qui sont connues des manufacturiers
,

dans les procédés qui leur sont familiers. L’Auteur a pris soin d’en
bannir tout ce qui concerne des corps jusqu’à présent sans emploi

;

il a mis au contraire, un soin scrupuleux à faire connaître les

moindres propriétés des matières usuelles. Il contient en outre un
Cours d’analyse chimique

,
restreint également à ce qui concerne

les corps les plus fréquemment employés.

Le second volume se compose des travaux de l’industrie qui sont
relatifs aux matières minérales. La production de la chaleur par
les divers combustibles

,
l’éclairage dans toutes ses modifications

servent d’introduction aux chapitres suivans
,
qui comprennent

l’extraction et l’emploi des métaux, leurs alliages, la fabrication
du verre et des émaux

,
celle des mortiers, des poteries et de la

porcelaine, du salpêtre et delà poudre à canon. La fabrication

3



(34) ^

des pièces d’artifice
,

celle des poudres détonnantes, ainsi qu'un
grand nombre d’arts que nous ne pouvons même indiquer ici

,
s’y

trouvent examinés dans le plus grand détail.

Le troisième volume comprend tous les arts qui sont principale-
ment fondés sur l’emploi des matières organiques, le blanchiment,
la teinture

,
l’impression sur toile

,
les procédés de la gravure en

noir et en couleur
,
de la lithographie, de l’imprimerie, ceux de

la peinture à l’huile
,
la fabrication des huiles, des savons et des

vernis
,

celle de l’amidon, du sucre
, du vinaigre et de l’alcool ,

celle des vins, du cidre et de la bière, la conservation des sub-
stances animales ou végétales

;
en un mot tous les arts fondés sur la

préparation, l’extraction, ou la modification des matières orga-
nisées.

Le quatrième volume se trouve consacré à l’agriculture. L’Auteur
s’estime heureux de rencontrer une occasion d’appliquer à une science

noble et utile, les connaissances physiologiques qu’il doit à des
études longues et opiniâtres, dont les résultats

, en ce qui concerne
la vie animale, ont été couronnés par l’Académie des Sciences.

Cette partie de son ouvrage se compose d’un Traité de Physiologie
végétale, concu de manière à réunir les idées théoriques de cette

science et les résultats pratique de l’agriculture. On y a joint sur

tous les produits agricoles importans les détails convenables
lorsqu’ils n’avaient pas trouvé place dans les volumes précé-
dées.
Chargé par l’Ecole royale Polytechnique du soin de former

une collection complète de tous les produits des industries chimi-
ques

,
et de recueillir les procédés qui sont en usage, l’Auteur

a trouvé dans cette circonstance un moyen d’étendre ses re-

lations et de visiter en détail les principales manufactures du
Gouvernement , ainsi qu’un grand nombre de manufactures
particulières. Il se réserve d’en témoigner sa reconnaissance à

toutes les personnes qui ont bien voulu faciliter ses travaux
, lors-

qu’il aura l'occasion de parler de chaque art en particulier.

Conditions de la Souscription.

Le premier volume paraîtra * . le i 5 décembre 1827.

Le second * .... le 1 5 mars 1828.

Le troisième . . le i 5 mai 1828.

Le quatrième . . le i 5 juillet 1828.

Prix : 8 fr. le volume pour les souscripteurs, et 8 fr. 5o cent,

pour les non souscripteurs. Chaque volume aura de 5oo à Goo
pages

,
et sera accompagné de planches détaillées.

J
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DICTIONNAIRE

Des Drogues simples et composées , ou Dictionnaire

cTHistoire naturelle médicale
,
de Pharmacologie et *

de Chimie pharmaceutique ; par M. Chevallier,

pharmacien-chimiste , membre-adjoint de VAca-
démie royale de Médecine , et des Sociétés de Phar-
macie médicale de Paris

,
etc . etpariSl. A. Richard,

professeur agrégé à la Faculté de Médecine de

Paris , membre-adjoint de l’Académie royale de

Médecine , etc .

Le public demandait depuis long-temps un ouvrage sur les

Drogues simples et composées
,

et sur les Produits chimiques et

pharmaceutiques; MM. Chevallier et Richard viennent de se réunir
pour publier un Dictionnaire des Drogues simples

,
augmenté de la

description des Drogues composées et des Produits pharmaceuti-
ques

,
usités en médecine et dans les manufactures. Ce Dictionnaire

contiendra les détails les plus exacts sur les corps simples et com-
posés qui, pris dans les trois règnes, sont employés comme méd-
camens ou comme produits des arts.

Les recherches les plus minutieuses ont été faites parles Auteurs

,

dans les Ouvrages scientifiques qui ont paru et paraissent journel-
lement, afin de porter ce Dictionnaire au niveau de la science. Et
cet ouvrage, qu’ils regardent comme une nouvelle édition du Dic-
tionnaire de Morelot, deviendra tout-à-fait neuf, non-seulement
par les nombreuses additions qui y seront faites , mais parce que
tous les articles anciens ont été entièrement refaits

,
pour les porter

au niveau des découvertes modernes
,
ou pour en faire disparaître

quelques erreurs qui s’y étaient glissées.

Cet Ouvrage sera utile non-seulement aux Médecins
,
aux Phar-

maciens, aux Droguistes, aux Herboristes, mais encore aux Né-
gocions et aux Manufacturiers.

Le Dictionnaire des Drogues simples et composées formera 4 forts

volumes in 8. de plus de Goo pages chacun
, avec des figures qui

paraîtront a\ec le dernier volume. Prix 7 fr. 5o c. pour les sous-
cripteurs

,
et 8 fr. pour les non-souscripteurs.

Les tomes 1 et 2 ont paru.

Le 3 e paraîtra fin novembre
;

le 4
e et dernier paraîtra fin mars

1828 ,
avec l’Atlas.

On souscrit tour ces deux Ouvrages a Paris
, chez BÉCHET

jeune, Libraire de l’Académie royale de Médecine, Place de
PEcole de Médecine, n.° 4 à Bruxelles, au Dépôt général de la

Librairie médicale française.

3 .
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JOURNAUX DE MEDECINE.

ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE,

Journal publié par une Société de Médecins, composée
de Membres de l’Académie royale de Médecine , de

Professeurs , de Médecins et de Chirurgiens des Hôpi-
taux civils et militaires , etc.

Lors de la publication des Archives generales de Médecine, les

Éditeurs se sont abstenus de placer en tête de leur Journal une
liste de noms plus ou moins célèbres

;
ils n’auraient fait que repro-

duire celle que l’on voit
,
composée des mêmes noms

,
sur la cou-

verture de chaque Journal de médecine. Ils avaient en vue de publier
unïtecueil purementscientifîque, ouvert à tousles travaux utiles

, à tous
les faits intéressans, à toutes les opinions raisonnables, indépendant de
toute espèce d’influence étrangère à l’intérêt de la science; ils voulaient,

d’ailleurs
,
que les médecins jugeassent cette entreprise d’après ses pro •

près résultats: tels furent les motifs qui engagèrent les Rédacteurs des

Archives à faire paraître ce Journal sans indiquer les personnes qui
devaient y insérer leurs travaux. Mais aujourd’hui nous pouvons le

faire si ce moyen doit inspirer plus de confiance aux lecteurs.
Les Auteurs qui jusqu’ ici ont fourni des travaux aux Archives, sont

MM.: Andral fils
,
membre de l’Acad. Roy. de Méd. : Babinet, prof,

de phys : Béclard, prof, à laFac. : Blandin, cliir. du Bureau cent, des
hôpit.: Bouillaud

,
D.-M.: Bousquet, memb. de l’Acad. : Breschet,

chir. ordinaire de l’Hôtel-Dieu : Bricheteau
,
memb. de l’Acad. :

J. Cloquet, chir. de l’hôp. St.-Louis : H. Cloquet; memb. de l’Ac. :

Coster, D.-M. : Cruveilhier
,
professeur à la Fac. : Cullerier

,
chir.

de l’hôp. des Vénér. : Defermon, D.-M. : Desmoulins, D.-M. : Desor-
meaux, prof, à la Fac. : P. Dubois, chir. delà Maison de Santé : Dudan,
D.-M. de la Fac. deAVMrtzbourg: Dumeril

,
memb. del’Inst.

;
Dupuy-

tren ,
chirurg. en chef de l’Hôtel-Dieu

;
Edwards, D.-M. : Esquirol

,

méd. en chef de la maison d’Alienés de Charenton: Ferrus, méd. de
Bicêtre: Flourens, D.-M. : Fodera, D.-M. . Fouquier, prof, à

la Fac. : Geoffroy-Saint Hilaire
,
membre de l’Institut : Georget,

memb. de l’Acad.: Gerdy, chirurg. du Bureau central des hôp. :

Goupil, D.-M. attaché à l’hôp. milit. de Strasbourg : Guersent ,

méd. de l’hôp. des Enfans : de Humboldt
,
membre de l’Institut :

Itard, méd. de l’Institution des sourds-muets : Julia Fonte-
nElle, prof, de chimie : Laennec

,
prof, à la Fac. : Lagneau

,

memb. de l’Àcad. : Lallemand, prof, à la Faculté de Montpel-
lier; Lebidois, D.-M, : Lisfranc

,
chirurg. en chef de l’hôpital de la

Pitié: Fonde
,
memb. de l’Acad. : Louis

,
memb. de l’Acad. : Mar-

tini
,

D.-M. : Mirât

L

f ,
D.-M. : Ollivier ,

memb. dei’Aead. :

Orfila
,
prof, à la Fac.^ Oudet, D.-M. -Dentiste, memb. de FAcad. :

Pinel
,
membre de l’ïnstitufc : Pinel fils

,
D.-M. ; Rai ge-Delorme ,



D.-M. : Ratier ,
D.-M. : Rayer, méd. du Bureau central des hô-

pitaux ; Richard
,
prof, de botanique : Richerand

, prof, à la Fac. ;

Riciiond, D.-M., aide-major à l’hôpital milit. de Strasbourg : Roche,
memb. de l’Acad. : Rochoux

,
memb. de FAc. : Rüllier

,
med. de

Bicêtre : Sanson ,
cbir. en second de FHôtel-Dieu : Scoutetten

,

D.-M. attache' à l’hôpit, milit. de Metz : Segalas ,
memb. de l’Acad. :

Serres
, chef des travaux anatomiques des hôpitaux civils de Paris :

Trousseau, agrégé à la Faculté: Vavasseur, D.-M.: Velpeau,
agre'gé à la Faculté.

Parmi les médecins dont les noms n’ont point encore paru dans
le Journal, mais qui se sont engagés à fournir des travaux ,

nous
citerons ceux de MM. Adelon

,
memb. de FAcad. : Biett, méd.

de Fhop. Saint-Louis : Chom.el, méd. attaché à la Charité : Cou-
tanceau

,
méd. du Val-de-Grâce : Hüsson , méd. de FHôtel-Dieu :

Laetdré-Beauvais, prof. : Marc, memb. de l’Acad.. : Marjolix, prof.:

Murat, chirurg. en chef de Bicétre: Rostan
,
méd. de la Salpétrière :

Roux
,
prof, à la Faculté.

Nous donnerons une idée de l’importance et de Futilité des Ar-
chives, en rapportant ici le titre de quelques-uns des Mémoires conte-
nus dans les deux derniers volumes : Empoisonnement par la noix
vomique

;
par MM. Orfila

,
Barruel

,
Ollivier.—Recherches cliniques

propres à démontrer que la perte de la parole tient à une lésion des
lobules antérieurs du cerveau; par M. Bouillaud. = Considérations
sur quelques anomalies de la vision

;
par M. Pravaz — Examen mé-

dical des procès criminels des nommés Léger, Lecouffc, Papavoine ,

etc.
,
par M. Georget.— Méth. ectrotique de la variole

,
par M. Serres.— Mémoire sur la thridace ou extrait de laitue; par M. François. —

•

Mémoire sur quelques fonctions involontaires des appareils de la

locomotion, de la préhension et de la voix; par M. Itard.—Sur Fem®
ploi des caustiques comme moyen d’arrêter l’éruption varioleuse; par
M. Velpeau. Observation sur Fextirpation des ovaires

;
par Lizars.

—

Observations sur l’induration générale de la substance du cerveau
,

considérée comme un des effets de l’encéphalite
;
par M. Bouillaud.

— Sur un étranglement interne congénital de l’intestin grêle et du
gros intestin

;
par M. Gendron.—De la courbure de la colonne ver-

tébrale; par M. Lachaise.—De l’emploi du galvanisme en médecine
;

par MM. Bally et Meyranx. — Observations sur le cancer; par J.-A.
Puel. '—Observations sur la rage; par le docteur Marochetti.

—

Observations de deux maladies qui ont offert tous les caractères de
la fièvre jaune; par M. Rennes.— Observations sur les fièvres inter-
mittentes

;
par M. Brachet.— Observations de rupture de l’utérus

;

par MM. Moulin et Guibert.—Mémoire sur un empoisonnement par
le sublimé corrosif; par M. Devergie.—De l’épilepsie considérée dans
ses rapports avec l’aliénation mentale.— Observations sur la transfusion
pratiquée avec succès dans deux cas d’hémorrhagie utérine.

Outre ces Mémoires, le journal contient un grand nombre de tra-

vaux de Médecine étrangère, et un exposé très-exact et très-complet
des travaux et séances de l’Académie royale de Médecine.
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Le prix de l’abonnement est fixé à 26 francs par an pour Paris
7

et 3 i francs
,
par la poste

,
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Ce journal paraît depuis janvier 1823.

Annales de l’Industrie nationale et étrangère
,
ou Mercure

technologique (2.
me série ) ;

par L. Séb. Le Normand
,

12

cahiers par année. Pour Paris et les départemens. 25 fr.

Annales de chimie et de physique, par MM. Gay-Lussac

etArago, douze cahiers par année. Pour Paris. 3o f.

— Les départemens. 3

4

f.

Annales de la Médecine physiologique, parF.-J.-V. Brous-

sais {cinquième année'). Pour Paris. 27 f.

— Les départemens. 3 i f.

Annales des Sciences Naturelles. Paris. 36 f.

Les Départemens. 4°

Bibliothèque (nouvelle) médicale. Peur Paris. 25 f.

*— les départemens. 3o f.

Paraît depuis 1824»

Journal clinique sur les difformités dont le corps Jiumain

est susceptible à toutes les époques de la vie
;

par C.-A.
Maisonabe, quatre N.os par année. Pour Paris. 12 fr.

Pour les départemens i 3 fr. 5o c.

Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences mé-
dicales ( -paraît depuis juillet 1818). Pour Paris et les dé-
partemens

,
l’aimée. 3o f.

le trimestre. 8 f.

Journal de Chimie médicale, de Pharmacie et de Toxico-

logie, etc. Pour Paris. 12 f.

— Les départemens. i 4 L

Paraît depuis Janvier 1825.

Journal de Médecine Vétérinaire et comparée. Paris. i3 f.

Les Départemeof. i 4 f* 5o c.

Paraît depuis 1824.

Journal de Pharmacie et des Sciences accessoires. L’an-

née. ; ï 5 f.

Journal de Physiologie expérimentale, par F. Magendie t

4 numéros par an. Pour Paris. 12 t.

— Les départemens. i 3 f. 5o c.
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Journal général de la Société de Médecine de Paris, par

M. Gaultier de Claubry. Pour Paris. 2,3 f.

— Les départemens. 28 1 .

Journal pratique de Médcine Vétérinaire, ( 2 .
e aimée).

Pour Paris 12 fr.

Pour les départemens* i3 fr. 5o c.

Journal universel des Sciences médicales, par M. Ré-
gnault. Pour Paris et les départemens

,
36 f.

REPERTOIRE général d’anatomie et de physiologie patholo-

giques et de clinique chirurgicale
,
ou recueil de mémoires

et observations sur la Chirurgie et sur l’Anatomie
,
et la

physiologie considérée dans les tissus sains et les tissus

malades
; ( 2. e année . ) 4 N. os

Par an
\

d’environ 12 à

i 5 feuilles de texte in-8. ou in~4 . avec planches.

Pour Paris. 24 fr.

Pour les départemens. 27 fr.

Revue médicale
,

française et étrangère (
paraît depuis jan-

vier 1820). Pour Paris. 27 f.

Pour les départemens. 82 fr.

Le port pour Cétranger est tô double de celui fixé pour les départemens .

A-vis. J’accorderai toujours une remise sur les prix portés dans
ce Catalogue

;
elle sera d’autant plus forte, suivant le nombre et

l’importance des demandes.
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