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MonsIEUR ,

. Permettez que je vous fasse hommage de ce 1éger
Essai, et veuillez I'envisager comme un faible té-
moignage de ma reconnaissance pour P'accueil que
vous faites 2 mes jeunes compatriotes, qui vont
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PREFACE.

Apreés avoir, dans Plllﬁiﬂl.’l[‘ﬁl cas graves,
mis a profit le procédé nouveau dont je traite
dans cet ouvrage, et m’étre bien assuré de
ses grands avantages dans la pratique, je
me décidai bien vite 4 le faire connaitre.
Je m’empressai , en conséquence , d’en com-
muniquer les principes simples et quelques
résultats précieux a la Société cantonnale
des Seciences naturelles, dans sa réunion

du » novembre 1821.

Une notice trés-étendue , avee les ﬁgureé
des instrumens, fut ensuite insérée dans la
teuille du canton de Vaud, huitiéme année ;
et pew de temps aprés, je fis imprimer sous

le titre 'd'Essai sur la Ligature, une petite .



Vii] PREFACE.
brochure qui renfermait tout ce que je pou-

vais savoir de ce moyen.

Je me fis un plaisir d’en distribuer de
nombreux exemplaires & mes collégues de
ce Canton et de quelques contrées voisines,
etj’en adressai méme a quelques professeurs
de Paris; mais je ne la mis point en vente.
Aussi personne n’en a dit un mot, et aucun
journal scientifique n’en a fait la plus pe-

tite mention.

Le savant professeur Usteri, seu/, a bien
voulu insérer dans la gazette de Zurich
un article tres-flatteur pour celui qui se
rappelle avec reconnaissance d’avoir été son
discip]e; et mes concitoyens auraient sans
doute ignoré I'existence de mon ouvrage,
sans le soin tout particulier que voulut bien
prendre le sieur Conod, horloger en cette
ville, de leur annoncer de temps en temps,

dans la feuille d’ayis, gu’il fabriquait les ins-
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trumens inventes par le docteur M ayor. Gepen*
dant je continuai de les mettre souvent a
la plus rude épreuve, et ils la soutinrent,

je puis dire , au-dela de mes espérances.

Quelques-uns de mes collegues les es-
sayeérent avec succes. Je citerai entre autres,
avec plaisir, monsieur Zink , chirurgien
trés-distingué de cette ville, et M. Guerhet,
médecin et chirurgien a Bex. Mon procédé
semblait encore , néanmoins, devoir garder
le plus strict incognito , lorsquej’appris tout-
a-coup qu’un célebre réformateur des opé-
rations chirurgicales, M. le professeur Lis-
franc, s'était exprimé & mon égard, dans
ses cours publics, d’'une maniére extréme-
ment honorable, et qu’il avait parlé trés-

favorablement de ma maniére d’opérer.

Encouragé  d’ailleurs par mes succés,
principalement a I’hospice de ce Canton,

) €épiai une belle occasion de jeter quelque
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éclat sur ma méthode opératoire , sans trop
songer que la Roche Tarpéienne est prés du
Capitole, et qu’en cherchant a illustrer mon
livre , mon tourniquet et ma gaine, je pou-
vais facilement leur creuser un indigne tom-
beau. En conséquence je me hasardai d’en-
treprendre le traitement de madame la
baronne Julie de Seckendorf. (Voyez I'ob-

servation X.)

L’intérét général que réveilla cette opé-
ration, la surprise qu’excita son suceces a
Geneve, a Lyon, et dans quelques contrées
de I’Allemagne, o madame de Seckendorf
avait. demeuré et consulté, et ot son mal
n’était. que trop connu; les félicitations que.
je recus de toutes parts, lorsque I'histoire
de ce fait chirurgical fut connue dans tous
ses détails ; la bienveillante impatience avec
laquelle on me pressa de la publier ( M. le
professeur Bouchet entre autres) , comme une

des: plus belles operations, disait-on, de la
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tkir&rgfe moderne ; le besoin, enfin, que d’au-
tres firent amicalement valoir, de posséder
1es préceptes et les régles d’un procédé quils
voulaient bien envisager comme une véritable
conquéte chirurgicale , tous ces éloges inatten-
dus m’engagérent a revoir la petite brochure
dont j’ai parlé, et a lui donner I’extension
que quatre années de réflexions et d’expé-

rience devaient nécessairement produire.

Tels sont les principaux motifs qui m’(}nt
engagé 4 recomposer I'ouvrage actuel. J'au-
rais peut-étre mieux fait de ne pas m’¢-
carter de cette prudente réserve qui m’a
protégé pendant quatre années, et de garder
cet ouvrage, pendant quatre ans encore , a
coté de son modeste ainé. Sij'abandonne,
aujourd’hui, & la critique, mon style, mon
sujet, la longueur et le nombre de mes no-
tes, les discussions étrangeéres a4 la matiére
qu’elles renferment, mon irrévérence en-

vers un des premiers opérateurs du sié-
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LES LIGATURES EN MASSE.

1. On a lieu d’étre étonné que les anciens, si fer-
tiles en expédiens, soient restés aussi en arriére
dans l'art d’emporter, par la ligalure, certaines
tumeurs et certains organes dégéncérés. On en est
d’autant plus surpris, que, ne connaissant pas, comme
nous, le moyen le plus direct d'arréter 'hé morrha-
gie , ils devaient étre souvent dans le cas de ne ma-
nier le bistouri qu'en tremblant, et de n’oser s’en
servir 14 ott nous le portons avec assurance. 1l est
probable, au reste, que s’ils avaient souvent fait
asage du lien pour cerner des tumeurs, ils suraient
bientot été sur la voie d'une ligature tout autrement
importante , et qu’Ambroise Paré n’aurait pas eu
I'honneur d'une découverte qui donne tant d’avan-
tage a la chirurgie moderne (1).

2. Mais les modernes ne sont-ils pas restés trop
stationnaires depuis ce grand homme dans I'art d’ar-
réter I'ellusion du sang? Personne ne s’est avisé de
généraliser son procédé ., et de le sortir de la sphére
¢iroite on nous le voyons encore confiné. C’est tou-
jours en liant immediatement, et une i une, chaque

1



artére, quon en fait usage anjourd’hui, comme I'a
enseign¢ le restaurateur dela chirurgie.

5. La ligature médiate, si heureusement appliquée
dans certains cas difficiles et extrémes, était pour-
tant, ce me semble . comme un trait de lumiére
qui devait éclairer le praticien dans la recherche
d’un moyen hémostatique d’une plus grande dimen-
sion, et calculé sur une échelle plus étendue. Si,
dans quelques circonstances, on n’a pas craint d’em-
brasser, avec une artére, des nerfs et des fibres
musculaires , comment ne s’est-on pas cru autoriseé,
dans d’autres cas plus ficheux encore, de réunir,
“sous un méme lien, plusieurs vaisseaux sanguins et
un paquet plus considérable de parties environ-
nantes?

4. La ligature des arléres en masse on par mas-
ses (2) ne serait point & créer aujourd’hui, si les
chirurgiens avaient mieux appréci¢ ce moyen pré-
cieux, ct 8'ilss’étaient douné autant de peine pour en
décounvrir le principe, qu’ils ont perdu de temps &
vouloir I'appliquer exclusivement ailleurs.

5. Les tumeurs polypeuses semblent avoir seules
fixé toute Vattention des praiiciens. (est pour les
lier commodément el stirement qu’ils ont toujours
multiplié¢ leurs essais et leurs efforts variés; et , chose
dignede remarque, ce sont ces vigéialions parasites,
méme celles qui simplantent dans 'utérus, qui,
moins qu'aucune aulre tumeur, exigent la ligature.
On peut, rigoureusement parlant, s'en passer tout-
i-fait. dans ces aflections, et chacun sait que Ia
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plupart des polypes cédent fort bien & la torsion,
a I'arrachement et méme a Pexcision.

6. Comme ces excroissances ne sont qu'un acces-
soire peu important quant a leur ligature, et comme
d’autres affections plus graves la réclament tout par-
ticulicrement et d’'une manic¢re bien piusexclusive,,
on aurait dit s’attacher, tout d'abord, 4 découvrir
et perfectionner un moyen propre a ces derniéres ,
et songer que ce inéme moyen serait, & coup siir,
applicable aussi & toute espece de polypes. Mais il
parait qu'on a constamment fait tout le contraire; le
principal a été perdu de vue ‘pmzr I'accessoire; toutes
les tentatives des partisans de la ligature n’ont jamais
eu dautre but jusqu'ici, que celui de Pappliquer
aux végétations polypeuses, chose trés-facile; ils se
sont toujours tournés et relournés, et cela mollement
encore, autour d’un polype sans consistance, grand et
digne objet de leurs rares et sublimes efforts (3. En
un mot, ils n'ont cess¢ de se trainer dans une orniére
étroite, et ils n'ont point su s'élever a des considé-
rations d’'un ordre supérieur et d’'un haut intérét.

=. Toutefois, il n’est pas douteux qu’on ait fait de
nombreux essais pour substituer a Pinstrument tran-
chant, dans les cas oli I'on craint de s'en servir, &
cause de 'hémorrhagie , un autre moyen qui, tout
en emportant le mal, pit mettre un frein assuré i
Ieffusion du sang. L’'hémorrhagie est, en effet, le
point essentiel, et pour ainsi dire le seul qui absorbe
Vattention de 'opérateur et lcgitime ses craintes.
Chague fois qu'il ’agit d'une opdration majeure du
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genre de celles qui vont nous occuper, 'hémorrha-
gie seule (4)Varréte; et, soit qu’il veuille lier chaque
bouche artérielle au fur et a mesure qu'il vient de
Pouvrir, soit qu’il les fasse comprimer toutes avec
les bouts des doigts , habilement et rapidement por-
tés sur ces vaisseaux d’ou jaillit le sang, soit enfin
qu’il cherche a maitriser les flots de ce liquide avec
P'éponge, les styptiques, le feu méme, ete. , le chi-
rurgien n’est jamais stur, dans une foule de cas, de
triompher de ce redoutable accident. Il a dit gémir
souvent en sapercevant qu’il manque a notre art
quelque chose de mieux que tout ce qu'il possede,
pour pouvoir braver impunément les hémorrhagies
et faciliter certaines extirpations qu’elles hérissent
de difficaltés et de dangers. Aussi le voyons-nous
s'appliquer, dés la plus haute antiquité, i la recher-
che constante d’'un moyen propre & remplir cette
grande et importante lacune. Ce moyen ne pouvait
étre que la ligature en masse; mais il fallait pouvoir
la faire agir d'une maniére trés-énergique et constante,
et que son application et son usage fussent faciles et
commodes. (Cest ce qu'on n’a jamais pu obtenir
jusqu’a présent, et 'on ignore encore comment on
peut, avec un ou plusieurs liens, couper de larges
bases et priver promptement et sarement de la circu-
lation et de la vie des tumeurs volumineuses que l'on
n'ose aborder avec le bistouri.

Lorsqu’on croyait &tre forcé d'avoir recours au
lien , comme moyen d’extirpation, voici ce qui ar-
rivait ordinairement. D’abord il ne pouvait jamais
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&tre question de bases larges, de tissus trés-denses,
et de parties situ¢es profondément; ¢’était tout au
plus pour de simples pédicules, peu volumineux et
peu résistans , qu’on réservait le fil ou le cordon.
On pouvait bien alors, dans le début, serrer assez
bien ce lien ; mais comme il se relichait bientot ,
au lieu d’étre utile, il.n’était que doulourenx. On
ne pouvait plus penser a le dénouer pour le res-
serrer de nouveau ; la chose ¢était impossible :
on était reduit a le couper pour en replacer un
second, ou a mettre celui-ci par-dessus le pre-
‘mier. Ge second lien enfoncé aussi bien qu’il était
possible de le faire, au milieu de parties déja tu-
méfides el trés-sensibles, devait étre serré forte-
ment et fixé avec un double neeud ; mais on congoit
combien cela devenait impossible, et qu’il arri~
vait souvent qu’en voulant former et serrer le se-
cond nceud, le premier, peu ou mal contenu,
cédait ouse relichail; que son action, déja treés-faible,
diminuait encore par I'aflaissement ou la section des
parties sur lesquelles il pressait ; et qu’on était obligé
d’avoir incessamment recours 4 un troisiéme, et
méme a un quatrieme lien, lesquels ne tardaient
pas d’éprouver le sort des premiers. C'est ainsi que
le malade, long-temps tourmenté par cette succes-
sion d’opérations , la pluparl inutiles , était souvent
atteint de symptomes graves et alarmans, qui obli-
geaient le chirurgien A renoncer i ce traitement
aussi cruel que peu eflicace, et le forcait de recourir
encore, malgré lui, a l'instrument tranchant,
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9. Tels sont , sans doute, une partie des motifs
qui ont fait proscrire la ligature telle qu'on I'a em-
ployée jusqu’ici. *Poar'la retirer de cet exil ou de
cet oubli peu’ meérité; et la faire adopter de nou-
veau. il faut que son application soit aisée et sire ;
qu’on n’ait pas besoin d’y revenir a’ plusieurs re-
prises; et que son action soil puissante, perma-
nente, et sasceptible d'¢tre facilement graduée.
Alors elle aura plus qu'aucun autre procédé opé-
ratoire , lous les caractéres du cito, tuto, et jucundo;
ce sera une opération facile, prompte , peu dou-
loureuse , qui n’effraiera pas, et qui sera seule ad-
missible dans une foule de ‘cas graves.

1o. Je crois avoir €été assez heureux pour deécou-
vrir un procédé , qui réunit a un trés-haut degré
les conditions et les avantages que je viens de si-
gnaler. Mais avant d’en venir i sa description, fai-
sons-en ‘pressentir 'utilité , et intéressons déja en
sa faveur par I'énumdration des principales affec-
tions qui peuvent et qui doivent &tre attaquées par
la ligature platot que par I'instrument tranchant.

11. A leur téte nous trouvons les polypes, puis
toutes les tumeurs diverses qui se deéveloppent au-
tour des gros vaisseaux sanguins et sur leur trajet;
celles qui sont abreuvées par des artéres nombreu-
ses et difficiles a lier, et celles qui existent chez
certains sujets si faibles, si cacochymes, que la
moindre cflusion de sang pourrait aisément leur
devenir fatale. Celles qui sont connues pour verser
en nappe des torrens de sang difhciles a surprendre ;
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celles qu’il faut détruire chez des malheureux qu’é-
pouvante lidée d’un couteau, et qui préfevent la
mort & une opération sanglante. Nous rangeons
dans la méme catégorie ces cas fréquens oti, doit
par prudence, soit par timidite, le ‘chirurgien n'a
de confiance, ni dans ses aides, ni dans ses moyens
hémostatiques; et tous ceux, enfin, ol , tant parce
que le malade témoigne une frayeur invineible’,
que par quelqu’autre puissante raison , on tieat a
soustraire ce dernier a Vinfluence ficheuse qu’en-
traine souvent une opération trop prolongée. Or,
chacun sait que la seclion et la ligature des drtéres
sont des causes, sans cesse renaissantes, qﬁif re-
tardent considérablement Vexcision compléte des
tumeurs précitées, entravent le plus souvent, et
la rendent trés-douloureuse, et quelquefois funeste.

12. Ainsi, on 'emploiera pour emporter un trés-
grand nombre d'excroissances, de dégénérescences
et de tumeurs de toutes espéces, situées dans Vin-
térieur de la bouche, lorsqu’eiles sont considéra-
bles ; celles qui sont placées derri¢re, et sous la
méchoire inférieure , dans les interstices des mus-
cles des parties' antérieures et latérales du col,
et spécialement celles qui occupent les parotides ;.
celles qui sont enfoncées profondément dans le
creux de Vaisselle et au pli de Vaine; les mons-
trueuses intumescences qui se développent aux
bourses, aux testicules, ectc.; les désordres qui
réclament l'extirpation de la verge, tout pres de
sa racine (5 ); les corps fibreux et sarcomateux,
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a base tres-étendue , et qui peuvent végétersur toutes
les autres régions du corps ; Uutérus renversé, car-
cinomateux, etc., lorsqu'on jugerait son ablation
utile et praticable. Ne pourrait-il pas y avoir telle
désorganisation de I'épiploon , du péritoine et d’'un
ovaire , dont quelque iéméraire croirait devoir ten-
ter Vextirpation ? mon procédé serait alors le bien
venu, et seul il sourirait & son audace. Enfin, cette
nouvelle méthode d’extirpation se recommande tout
particulierement pourl’amputation de tousles goitres,
qui, :par. leur masse ou leur siége, génent conside-
rablement la respiration et la déglutition.

- -15. Extirper un, goitre.! A ce motseul, le chirur-
gien le plus intrépide est saisi d’épouvante., Les nom-
breuses victimes de cette opération téméraire, et
les.dangers de toule espece donti elle est environnée,
justifient bien cet ellroi. Mais laissera-t-on périr ces in-
fortunés qui suffoquent sous le poids du corps thy-
roide, ou chez lesquels une tumeur strumale s'op-
pose au passage des alimens ? Les abandonnera-t-on

a leur malheureux sort, et les laissera-t-on abréger
leur triste existence par l'abus qu’ils feront, sans
cesse comme sans effet, de remedes dangereux?
L’opérateurle plus prudent et le plus sage est réduit
‘4 prononcer le fatal oui, et a repousser de toules ses
forces le malheureux qui réclame son assistance.
On nopere plus de goitres aujourd’hui. C’est pour-

lant pour avoir négligé ou enfreint ce sage précepte
que je dois I'heureuse découverte du procédé qui
fait le sujet de ce mémoire,
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14+ Ayant ci¢ dans le cas, en 1818, de céder aux
vives instances d'une jeune fille qui désirait étre
.débarrassée d’'un goitre assez peu volumineux, mais
qui génait singuliérement sa respiration, je m’y pris
de la maniére suivante : je {is une incision longitu-
dinale, assez étendue pour pouvoir, en disséquant
~les Légumens, mettre aisément a découvert les deux
tiers antérieurs de la tumeur. N'osant pas aller plus
avant, je passai un lien derriére la grosseur, et jele
serrai vigoureusement. Le lendemain , le lien étaii si
reliché qu’il deyenait évidemment inutile pour met-
tre un frein sulfisant a la circulation dans ce goitre ,
el celni-ci continua de rester chaud et plein de vie.
Je voulus faire passer un nouveau lien sur le pre-
mier, mais j’eus une peine extraordinaire de serrer
le nceud et de l'arréter, et je m’apercus bientot. que
je n’avancais pas. Je mis un iroisi¢me lien plus fort ;
mais au lieu de le nouer comme les deux précédens,
et sans succes, je le fis agir & la maniere du garot,
en le tordant fortement avec un petit morceau de
bois. Ce moyen eut un plein succés; mais je ne
véussis de la sorte qu’aprés avoir rompu mon fil i
plusicurs reprises et tourmenté long-temps ma ma-
Jade. C’est quiil manquait a mon garot ce point
- d’appui nécessaire , cette plaque utile qui en favorise
I'action lorsqu’on l'applique autour d'un membre
pour y suspendre le cours du sang : j'avais, dail-
leurs, de la peine a 'arréter, et j'entrevis aisément,
par plusieurs autresinconvéniens, quil n’était point
recommandable comme moyen constricteur.
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15. Du garot au tourniquet il n’y avait qu'un pas,
et mes idées se portérent aussitot, et tout natu-
rellement, sur un instrument rnétalliqdﬁﬁafmahleﬂe
serrer fortement , de desserrer et de resserrer encaore
convenablement , ¢t & volonté, un lien quelconque
placé derriére une tumeur, ou i $a base. Mais il fal-
lait donner & cette petite machine un point d’appui
convenable , et pouvoir la placer & une certaine dis-
tance de la plaie et de la tumeur méme. Je ne trouvai
rien de plus propre et de plus commode , a cet effet,
que le constricteur & boulettes de Roderic, corrigé
successivement par Bouchet et surtout par Sauter,
J’enaieu connaissance pou rlaprmniére foisen1812,
epoque ot je traduisis ouvrage aussi curieux qu’in-
téressant du docteur Sauter sur une nouvelle maniére
de traiter les fractures des extrémités,

16. Ce constricteur est composé d’'un nombre,
plus ou moins considérable de petites boules de
bois, de corne, d’os ou d’ivoire. Ces boulettes, qui
peuvent avoir de deux a trois lignes de diamétre ,
sont traversées par un trou par lequel on fait passer
les deux bouts de 'anse du lien, de sorte qu'elles
peuvent étre enfilées comme les perles dans un col-
lier, ou comme les grains d'un chapelet.

Ce trou aura une dimension telle que le fil puisse
y passer trés-facilement et n’y soit point géné, et
ces petites boules elles-mémes seront un peu apla-
ties vers les trous.

Tel est 'instrument proposé par Sauter, pour lier
les polypes de la matrice, et dont je me suis emparé
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pour servir a des ligatures bien autrement impor-
tantes et nécessaires. On y voit que l'ensemble de
ces boulettes tend 4 former une espéce de canal ou
de conduit plus ou moins long, propre a donner pas-
sage au double fil qui résulte de la formation d’une
anse quelconque, destinée a étre portée sur une tu-
meur, et qu’il sert de point d’appui au double fil
qui doit opérer la constriction. Ce canal est mobile
et flexible , au moyen des boulettes dont il est com-
posé, et qui représentent assez bien une série d’an-
neaux posés les uns sur les autres , comme le sont
lesvertébres pour laformation de la colonne epuumn
et du canal rachidien. ;

17. Cette disposition particuliére de cette gaine,
a la flexibilité, peut étre bonne dans quelques cas;
mais on aurait tort d’en exagérer Janécessité etméme
l'utilité. Cette mobilité peut tout au plus se recom-
mander pour ceite partie du canal qui touche im-
médiatement a la tameur; car, pour tout le reste,
il y a bien plus d’avantage qu’il soit solide et qu’il ne
soit pas expos¢ par sa souplesse, i se tourner et &
se tordre en tous sens, comme cela a nécessaire-
ment lieu lorsqu'on opére une constriction trés-
forte,

18. Cette considération m’a engagé a substituer
aux boulettes décrites ci-dessus un tube ou une ca-
nule métallique quelconque. Ce conduit du lien
sera, de cette maniére, plus résistant, moins volu-
mineux, pius commode 4 enfiler par le lien, et celui-
¢i pourra yglisser beaucoup mieux:il sera, d'ailleurs,



plus facile a maintenir propre; et, plus uni qu'une
série de boulettes, il sera moins sujet & blesser.

19. On en aura de différentes longueurs et de
calibres variés, suivant la profondeur ot ils doivent
entrer, etla grosseur du lien auquel ils sont appelés
a.donner passage. lls doivent, je le répéte, étre de
métal, d’argent ou d’étain, par exemple, et on n'en
fera point de bois, de corne ou d'ivoire, ces subs-
tances n’étant pas assez fortes pour résister au degré
de constriction qu’elles peuvent étre exposées asup-
porter. Celle de leurs extrémilés qui est destinée a
servir de point d’appui a un agent constricteur quel-
conque, doit offrir une surface un peu large et apla-
tie, afin qu’il y soil convenablement assis. (Voyez
planche 1. )

20. On concoit déja I'usage que peut avoir cet
<dnstrument ; qu’il soit construit complétement avee
des boulettes percées, ou fait uniquement d'un seul
tube ; ou mieux encore, qu'il soit composé de quel-
ques boulettes seulement sur lesquelles on aura fait
glisser une canule métallique , on voit que ce ca-
nal, comme nous l'avons déja dit, est une espece
de gaine qui livre passage a un lien pli¢ et double;
'anse qui résulte de ce cordon doublé se trouve a
'une des extrémités de cette gaine , tandis que les
deux bounts du lien, aprés avoir enfilée dans toute
son ¢lendue , se trouvent libres i 'autre extrémité.
Ces deux bouts sont placés la pour pouvoir s’adap-
ter & une puissance quelconque, qui tendra a faire
effort pour les allonger et les entrainer hors du
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tube. Cet effort ne peut avoir lieu de ceite ma-
niére , sans agir simultanément sur I'anse opposée,
laquelle en est diminuée dans la méme proportion
que les bouts du lien sont allongés et tirés hors de
la gaine, Cette anse est alors entrainée violemment
vers le bout de cette derniere, quila touche de prés,
et elle serait forcée d’y entrer, si elle n’embrassait pas
un corps étranger. C’est donc celui-ci qui se trouve
pressé, et comme écrasé par le lien contre sa gaine,
laquelle présente un point d’appui aussi solide que
bien disposé.

21. ('est ainsi que s'opére une constriction gra-
duée et qui peut aisément étre portée @ I extréme.
Elle est capable d'étrangler en peu d'instans un
pedicule assez volumineux, de déchirer prompte-
ment des tissus peu consistans, de les couper méme,
dans certains cas, de la méme maniére que le mar-
chand de savon morcelle ce dernier avec son fil
métallique; et cette constriction peut méme priver
incessamment de la vie un corps a large base et a
tissus denses et serrés. L'agent capable de produire
un effort aussi violent est une petite machine sem-
blable a un-tnui'niq-uet ou a un cabestan. .

22. Toute espece de fourniguet peut rigoureuse -
ment servir a cet usage, s'il est adaptlé avec intelli-
gence. Celui que je propose me parait, cependant,
réunir le plus d’avantages et &tre plus spécialement
propre @ notre but. Il est composé d’une petite
plaque de cuivre , ovale, de huit a dix lignes plusou
moins de diamétre, et percée an milien d'un grand

*
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trou ovale ou carré. A quelques lignes au-dessus
de ce trou passe un cylindre gros comme le tuyau
d'une plume ordinaire, et porté sur deux petits
supports qui lui permettent de tourner sur' son
axe. Cette rotation se fait au moyen d’une queue
aplatie, fixée fortement au cylindre, et qui est per—
cée d'un trou , pour y passer au besoin une petite
manivelle de métal, afin de forcer davantage le jeu
de ce cylindre. C’est sur cette derniére partie,
comime sur un fuseau, ou mieux encore , comme sur
le tour d'un treuil ou d'un cabestan ( avec lequel
notre tourniquet a les plus grands rapports); c’est
la, dis-je, que devront sentortiller les bouts du fil
qui sert de ligature. On les y fixe d’abord solide-
ment, en les enfilant dans deux trous pratiqués au
milieu du cylindre et distans 1'un de 'autre d'une
ligne oudeux; et afin de fixer ce dernier et de 'em-
pécher de retourner du coté opposé , on y a pra-
tiqué des crénelures dans lesquelles joue un petit
ressort (6).

23. Des boulettes en plus ou moins grand nombre,
ou un tube métallique plus ou moins long, ou enfin
ces deux choses réunies pour former un canal propre
4 recevoir les deux bouts du lien ; ce lien lui-méme ,
et le tourniquet que je viens de decrire , autour du-
quel s’enveloppent les deux bouts du fil; telles sont
les parties qui constituent ce que j'appellerai tout
simplement un constricteur, ou tourniquet a l-
gature.

24. Nous ne nous distinguerons pas davantage

'3
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pour la désignation nominale des différentes parties
qui composent cet instrument, et nous laisserons
paisiblement a d'autres tout le mérite, sl y en a,
de leur trouver des noms grees plus convenables.
Ainsi, donc, nous nommerons cordon, lien ou fil, ce
qui doit constituer 'anse propre & cerner la tumeur.
Nous qualilierons de gaine (8) le conduit ou canal
qui donne passage au cordon; et nous appellerons
tourniquet la pelite machine en forme de cabestan
qui donne tant d’énergie a cet appareil. |

2D. Je dois dire que la premiére boulette, celle
qui est pres de anse du fil et de la tumeur & lier,
au lieu d’étre arrondie et percée d'un lrou seule-
ment, doit étre taillée en biseau du coté qui regarde
I'anse, el percée, dans ce méme endroit, de deux
trous counvergens au lieu d’'un seul trou central ,
afin que, d’'un coté, Pespece de tranchant qui ré-
sulte de cette coupe puisse entamer le mal qu'on
veut retrancher, et que, de I'autre , les boulettes une
fois enfilées, soient retenues par U'anse du fil et ne
puisscnt pas se déranger, comme il arriverait facile-
ment si cette boulette n’avait qu’un trou au milieu,
Jen ai fait faire en argent qui paraissent préféra-
bles, surtout quand on se sert d’un lien métallique,
(Iig. 1.) |

20. Quant au cordon, il est diflicile de s’en pro-
curer un rop fort ; ou plutot il ne faut jamais perdre
de vue, qu'en faisant agir le tourniquet d’une ma-
niére trés-violente, on est facilement exposé i rompre
le lien le plus vigoureux. On doit done toujours
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proportionner I’action du tourniquet & laforce du cor-
don, et celui-ci & la résistance présumée de la partie
qu’on veut étrangler. Descordons de soie écrue,d’une
grosseur plus ou moins considérable, bien prépa-
rés et bien cirés, des fils de platine ou d’argent d’un
diamétre convenable, ou quelque chose de mieunx
encore, s'il en existe, devront obtenir la préférence.

27. Voici maintenant comment se prépare cet
instrument lorsqu’on veut appliquer, seul, autour
d’une tumeur ou d'un pédicule quelconque. Le cor-
don qui doit les cerner en forme d’anse étant bien
choisi, soil pour la force, soit pourla longueur, on en
enfile d’abord les bouts dans les deux trous que nous
avons dit terminer la premiére boulette taillée en
biseau. Ces deux bouts du cordon réunis s'enfilent
de méme successivement, dans un certain nombre
de boulettes ou dans une canule métallique. Le
nombre de celles-la et la longueur de celle-ci, ou,
pour mieux dire , la longueur totale de la gaine qui
donne passage au cordon , dépendra du volume de
la tumeur, de la profondeur & laquelle nn_prévﬂit
que s’enfoncera l'instrument, de la plus ou moins
grande facilit¢ ou commodité qu'on voudra se pro-
curer en ¢loignant plus ou moins le tourniquet de la
plaie, etc. On devra, autant que possible, mettre
une certaine distance entre celle-ci et le tourniquet,
afin qu’il ne se salisse pas en simprégnant de sang,
de pus et de ‘maticres ichoreuses, et gu'on puisse
facilement le serrer et le desserrer au besoin, sans
toucher ni 4 la tumeur n1 & la plaie.
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28. Lors donc que les deux bouts du cordon ont
travers¢ les boulettes oula canule, c¢’est-i-dire lors-
que le lien est dans sa gaine, on fait passer éga-
lement ses extrémités libres par le trou qui se
trouve a la plaque du tourniquet, et on les enfile
‘enfin chacune dans I'un des deux trous pratiqués au
travers du eylindre métallique. Cela fait, on arrange -
et P'on place I'anse a I'endroit que 'on veut étreindre,
et I'on tire ensuite sur les deux bouts @u cordon,
pendant que Pon pousse sur le tourniquet, afin de
‘produire, déja, un certain degré de constriction.
Alors on noue ou l'on fixe d’une maniére quelconque
les bouts du cordon, aprés en avoir coupé la partie
excédente, et 'on tourne le cylindre pour y entor-
tiller le lien et le serrer a volonté.

20. Mous entrerons bientot dans plus de détails
sur cette opération et ses préliminaires. Qu'il nous
suffise, pour le moment, d’ajouter que par cette
excessive et facile constriction, on parvient bien
promptement a priver de lavie la tumeur qu’on veut
détruire; qu'on peut la couper alors sans douleur
et sans hémorrhagie comme un corps sphacelé; la
‘plaie ne tarde pas a se déterger, et les tégumens qu’on
aura eu soin de disséquer préalablement, et de
conserver soigneusement, pourront s’appliquer et se
recoller exactement sur la plaie.

30. Tel est, en abrégé, Veffet infaillible de cette
ligature a tourniquet, Mais cet effet se fait plas
ou moins attendre suivant I'étendue de la base, Ia
ténaeite des Llissus et I'énergie avec laquelle on fait

2
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agir U'instrument. 'Aussi son action peut étre com-
plete, et le but qu’on se propose peut &tre atteint en
peu d'instans, en quelques heures ou en un petit
nombre de jours, tout comme on l'a yu s'¢puiser
seul, en quelque sorte,, pendant diz-huit jours contre
une base trés-large et des tissus trés-forts et trés-
- durs, _

31. Ces derniéres disposilions des parties offrent
de trés-graves inconvéniens. L’opération et les dou-
leurs qui 'accompagnent peuvent se prolonger d'une
maniére facheuse, la fétidité qui résulte de lamor-
tification partielle et successive de la tumeur devient
presque insupportable, et lorsqu’elle persiste long-
temps, le malade, les assistans et le chirurgien
lui-méme peuvent s'en inquiéter et en éprouver
de I'impatience.

32. Je n’ai pas tardé a m’apercevoir d'un vice qui
devait restreindre beaucoup l'usage avantageux de
mon proceéde , et je ne me suis point fait illusion sur
les reproches qu’indubitablement on lui adresse-
rait bientot. J'ai dii, en conséquence, chercher le
moyen de conserver i mon instrument sa grande
utilité , méme lorsqu’il s'agirait de bases fort larges
et de tissus exirémement denses, fussent-ils méme
fibreuz et cartilugineusx. Ce moyen ne fut pas diffi-.
cile a imaginer, et je trouvai bientot la possibilité de -
morceler cetie base et ces tissus dés qu’on le jugerait
nécessaire,, et d’appliquer un constricteur distinet
a chacun de ces fragmens.

33. Pour faire d'une large base ou d’'un pédicule
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rebelle 4 la constriction,, deux ou plusieurs portions
séparées, sur chacune desquelles on voudra faire
agir un lien, on se sert de grosses aiguilles particu-
liéres qui passent par-dessous la base ou la divisent
en autant de parties quon le désire. Ces aiguilles
seront d’acier, sans étre trempées, afin qu'on puisse
leur donner la courbure que I'on jugera convenable,
et qu'elles ne risquent pas de se casser dans les
efforts qu'on sera dans le cas de faire lorsqu’on
voudra les faire pénétrer et ressortir; elles seront
proportionnées a I'étendue du trajet qu’elles seront
appelées a parcourir, et & la grosseur du lien dont
elles devront étre enfilées. Leur pointe ne sera point
aigué, mais un peu arrondie et émoussée, afin qu’elle
ne pique pas facilement; et, quoique aplaties vers
leur tiers antérieur, leurs cOtés ne seront pnint assez
tranchans pour couper trop ais¢ment les parties
qu’elles rencontreront; elles devront agir 'plutﬁt
a la facon des corps contondans. Nous reviendrons
bientot sur ces instrumens.

54. Supposons maintenant qu’on veuille partager
labase (9) d'une tumeur en deux parties. On prend
une des aiguilles ci-dessus quon enfile du cordon
qu'on a jugé convenable, soit pour la force, soit
pour la longueur, et on pousse cette aiguille par le
milieu de la base & séparer. 11 est clair que quand
elle 'aura traversée complétement, il y aura, dans
son trajet par la tumeur, ou au-dessous d’elle , deux
cordons distincts avec lesquels on pourra former
deux constrictions également distinctes, Pour cet

2y
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effet on coupera d’abord les cordons prés du trou
de l'aiguille ; on s’assurera ensuite facilement & quel
cordon appartient tel bout qu’on vient de couper,
puis on réunira les deux bouts du méme cordon
pour les enfiler ensemble au travers d’une gaine et
d’'un tourniquet, comme nous l'avons exposé au
§. 27. On placera alors I'instrument dans I'endroit
le plus convenable de la plaie, vers I'un de ses
angles, par exemple, puis on fera agir le tourniquet.
On procédera de la méme maniére avee l'autre cor-
don, dont la gaine sera placée du c6té opposé a la
premiére, On aura, ainsi, deux anses qui étrangle-
ront la tumeur chacune de sen coté. Si, par exemple, -
I'un de ces instrumens est placé au bas de la tumeur,
son aclion sera telle qu'il entrainera spécialement
I'anse du cordon de haut en bas; et si autre est
dirigé vers le haut de la plaie , sa maniere d’agir sera
inverse de la précédente, ct les deux anses tendront,
alors , & chaque instant, a s'écarter I'une de 'autre.

35. Veut-on employer trois iiens séparés? on
prendra deux de nos aiguilles enfilées de méme fil,
on les dirigera de maniére que les parties a lier
soient divisées en irois portions égales par les deux
trajets de ces aiguilles, et on verra que par ce
moyen on s'est ménagé la facilité d’établir trois
constrictions séparées. En coupant les cordons pres
des trous des aiguilles, on aura, en eflet, trois liens
bien distincts, lesquels, fixés dans leurs gaines et
leurs tourniquets respectifs, embrasseront séparé-
ment chacune des trois parties de la base que nous
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avons supposée. Deux de ces instrumens pourront
agir de la maniére que nous venons de I'=xpliquer
dans I'exemple précédent (au §. 34). Mais le troi-
sieme, c’est-a-dire celui du milieu, sera placé vers
la partie moyenne de la plaie et de la tumeur, et il
enlrainera l'anse de son cordon en travers; tandis
que, des deux autres, 'un s’eflorcera de tirer le lien
en haut, et 'autre tendra i 'attirer en sens contraire.,

56. Croit-on avoir besoin de quatre ligatures? on
prend trois aiguilles; de cinq? on en prendra quatre,
et ainsi de suite ; mais ces cas doivent étre extré-
mement rares, si méme ils existent,

37. Ce qui doit diriger pour la détermination du
nombre des constricteurs, est, avant tout, la lar-
geur de la base, puis sa consistance connue ou pré-
sumée ; ensuite le temps qu'on veut employer a
faire tomber la tumeur; et enfin, la plus ou moins
grande difficulté qu’on craint d'¢prouver a faire
passer les aiguilles nécessaires.

38. Je n’ai pas besoin de dire que plus la base
sera large, et plus aussi il conviendra de multiplier
les liens, afin que la section s’opére plus rapide-
ment. Cette accumulation de constricteurs dépen-
dra de la volonté du chirurgien, et il pourra , & son
gré , diviser une masse donnée, en autant de peliles
bases partielles, ou, si voulez, de pédicules qu'il le
croira utile. L’opérateur n’oubliera jamais cette
maxime , Qui trop embrasse mal ctreint (10) ,
et qui semble avoir élé faite, tout expres, p.uur
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notre méthode, dont elle renferme 4 elle seule
tout le secret. Il ne perdra d'aillevrs jamais de
vue que les parties comprises et serrées dans la
ligature finissent par devenir plus compactes au
centre, et par opposer en conséquence une plus
vive résistance au lien. En un mot, et pour finir
par une formule, nous pourrons dire que la fa-
cilité de couper une base quelconque, est en raison
inverse de la largeur de celle-ci , et en raison di-
recte du nombre des liens; de sorte quil serait
possible de couper en fort peu d'instans une trés-
large tumeur, si 'on pouvait ou l'on voulait mul-
tiplier assez le nombre des liens.

39. La consistance est un point des plus importans
A connaitre pour la fixation de ce nombre ; car si la
tumeur est pulpeuse, ou le tissu cellulaire adjacent
trés-liche, on pourra en confier la section & une
anse plus ample que si le contraire avait lieu. On
devra soupconner de la ténacité et de la renitence
dans une tumeur, et par conséquent préparer contre
elle un plus grand nombre de machines a constric-
tion, si elle est dure, ruguense, pesante, et si elle
est ancienne. Sa mise a découvert, par la disseclion
préliminaire toujours nécessaire, en dira, au reste,
a cet égard beaucoup plus que tous les préceptes que
nous pourrions tracer ici.

fo. Le temps , comme on a déja pu 'entrevoir,
est mis en quelque sorte a la disposition du chi-
rurgien, et c’est de lui absolument qu’il dépen-
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dra, s’il est le maitre 4’agir, de terminer promp-
tement Popération ou de la faire trainer en lon-
gueur, Les motifs qui le détermineront en faveur
de I'un ou de l'autre parti, Idi feront également’
une loi de faire agir un plus ou moins grand nombre
d’agens constricteurs.

f1. Les considérations ci-dessus sont, au demeu-
rant, foutes subordonnées i la difficulté et au dan-
ger du trajet des aiguilles. Lors donc qu’il ne peut
y avoir aucun inconvénient & muliiplier ces der-
ni¢res, on le fera hardiment. Les inconvéniens, ou
sil'on veut les diflicultés et les dangers seront au
reste individuels; je veux dire qu'ils dépendront
presque entiérement de la mani¢re de voir du chi-
rurgien , de son adresse, de ses connaissances, de
son expérience et de sa hardiesse. Il combinera
sans doute toutes ces choses avec les préceptes que
nous donnerons pour l'introduction des aiguilles et
avec les réflexions que nous venons de faire, et il
tracera son plan en conséquence pour le complé-
ment de son opération.

f42. Il ne sera pas hors de propos de faire obser-
ver que des aiguilles, ou, ce qui revicnt au méme,
des constricteurs, ‘en tel ou tel nombre, peuvent
encore &tre placés 4 chaque instant qui suit 'opé-
ration premi¢re, et méme quelques jours aprés.
Nous dirons encore que ce trajet des aiguilles n’est
pas tres-douloureux, et qu’il ne l'est, le plus sou-
vent, pas du tout. Nous ajouterons enfin, pour ce
qui concerne le danger et les difficultés de leur
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passage derriere la tumeur, que si on les juge trop
considérables, on ne doit pas balancer i traverser
la tumeur elle-méme prés de sa base. Cette acu-
puncture a , sans contredit, beaucoup moins d’incon-
véniens , et la suppuration et les caustiques détrui-
ront, au besoin, le reste du corps dégénéré.

43. Nous ferons remarquer encore ici qu’unc
seule et méme aiguille peut suffire pour toutes les
opeérations que noas venons d'indiquer; mais on
devra la passer deux fois , la ou nous avons dit qu'il
fallait deux de ces instrumens, et trois fois la on
nous avons indiqué qu’il fallait un pareil nombre
d’aiguilles, et ainsi de suite. .

44. La seule différence a établir entre le trajet
d'une seule aiguille et celui de deux ou trois, c’est
que, dans le premier cas, si l'aiguille a été poussée
d’abord de gauche a droite sous la tumeur, elle de-
vra, pour faire I'office de la seconde aiguille, revenir
dc droite a ganche, Deux ou trois aiguilles réunies
sur un méme cordon devront, au contraire, loutes
traverser dans le méme sens. Or, il peut exister telles
circonstances particulic¢res, tres-faciles & concevoir
(et qu'on saisira mieux dans la suite) , qui mettent
obstacle ouapportentune grande difficulté au passage
des aiguilles dans tel sens, etle rendent, au contraire,
facile dans tel aulre ; de sorte que 'opéraleur pourra,
a son gré, faire choix de I'une ou de ['autre de ces
méthodes.

45. Maintenant que nous sommes au fait de tous
les moyens propres au but que nous nous proposons,
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il nous restera assez peu de choses & dire pour leur
application dans les différentes circonstances. Tra-
¢ons , néanmoins, quelques préceptes généraux, et
n'oublions pas surtout qu'’il s’agit ici de tumeurs ou
de corps a retrancher, sur lesquels le chirurgien,
méme le plus adroit, le plus hardi et ie mieux secon-
dé ,.redoute de porter linstrument tranchant, ou
dont il n’entreprend I'extirpalion qu’avec uneinquié-
_tude plus ou moins fondée. Ne perdons pas de vue
quil peut étre question aussi d’alfections dont um
ﬂpérateur consomm¢ triompherait probablement
sans peine et sans crainte, mais qui deviennent le
snjet d’opérations redoutables en des mains moins
habiles, et mon intention est de venir au secours de
ces derniers (11). Pensons, enfin, que Uextirpation
par la ligature s'annonce d'une maniére si douce et
si peu eflrayante, qu'elle deviendra, en mainte occa-
sion, une ressource précicuse entre les mains de
homme de l'art le plus habile, lorsque tel de ses
malades aurait une répugnance invincible pour le
bistouri, et qu'il faudrait en quelque sorte escamoter
son mal.

416. N est inutile de dire que, lorsqu'il est question
de la seclion d’une tumeur volumineuse , sensible ,
arrosée de beaucoup de sang, et situce présde gros
trones nerveux, on ne procédera a la ligature qu’avee
toutes les précautions que réclament les grandes opé-
rations, en général, et que le traitement préparatoire
sera dirigé en conséquence, J’¢eris, aureste, pourdes
praticiens instruifs, et mon hut servait dépassé simon
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procédé opératoire, quoique simple et facile, était
mis & la portée d'un chirurgien indigne de ce nom.,
47. Ai-je besoin de dire qu’il faut toujours décou-
vrir une tumeur avant de I'étrangler? car on ne la
lie jamais sur les tégumens. Il peut cependant se
faire que labase soit trés-étroite, ou que la peau soit
uleérée et dégénérée, tout comme elle peut étre
assez lache pour se préter 4 étre convenablement
retirée , et quil en reste une quantité suffisante
aprés la chute de la tumeur. Celles de la bouche,
les fongus, les polypes, ete. , font encore exception
a larégle. Hors ces cas-la, on fera toujours aux tégu-
mens , suivant les regles de lart, les incisions
nécessaires pour pouvoir disséquer, isoler et mettre
largement & nu le corps qu'on veut lier. Cette pre-
miére dissection est ordinairement si simple, accom-
pagnée de si peu de sang, ou, s7ily a quelques vais-
seaux artériels d’ouverts, ils sont si facilement saisis
et attachés, que nous ne nous y arréterons pas
davantage. Un goitre trés-proéminent et & base
¢iroite , toutcomme un scrotum énorme et pyrami-
dal , pourraient encore étre préparés pour les cons-
tricteurs, par unc incision circulaire judicieuse ,
comme dans'amputation de Ja cuisse, en ménageant
autant de pean qu’on croirait en avoir besoin pour
bien recouvrir la plaie, lorsqu'elle serait suffisam-
ment détergée,
48. La séparation ultérieure de la tumeur d’avec
les parties voisines peut donner lieu a4 quelques
considérations. Ainsi, lorsque les adhérences sont
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légéres, liches et faciles & rompre, on les poursuit
avec les doigts, les ongles et le manche d'un scal-
pel, en déchirant tout ce qu'on croit pouvoir détruire
sans trop d'inconvéniens et sans s’exposer & com-
pliquer I'opération d'une maniere facheuse.

49. C’est ici ou tel homme de l'art habitué aux
grandes opérations, et abondamment secondé, ne
craindra pointd'aller droit en avant et profondément;
et d’arracher peut-&tre violemment toute la tumeur.
Il pourra donc, en bravant les dangers, se passer de
notre lien; mais un autre opérateur, dans un cas
analogue, soit prudence, soit timidité, soitmanque
de secours suflisans, né veut pas de cet arrachement
brusque et violent ; il craint trop les conséquences
si souvent funestes de cette espece de commotion
et d’ébranlement nerveux; il préfére aller plus len-
tement, et confier & un moyen plus doux la dissec-
tion et la séparation enti¢re du mal : ce chirurgien
circonspect s’arrétera donc a propos dans ses pour-
suites, et ne les poussera que jusqu’au point requis
pour pouvoir placer son lien avec succés, Mais quel
est précisément le point ot I'on pourra et devra
g’arréter?

50. Lorsque la tumenr se présente comme nous
venons de le dire (§. 48), et qu'elle est dure et
arrondie , il suffit le plus souvent d’en découvrirles
deux tiers antérieurs, et méme moins; car alors un
seul cordon placé derriére pourra, si elle n'est pas
trés-volumineuse, en rompre facilement les adhé-
rences en glissant sur sa face postérieure,
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51. Si la tumeur est, au contraire, considérable ,
on pourra en disséquer un peun plus, afin de facili-
ter le passage des aiguilles, et I'application du nom-
bre des liens qu’on aura reconnu nécessaires. 1l peut,
néanmoins, se faire que les aiguilles soient placées
aisément encore dans ce cas-ci, sans trop outrer la
dissection . comme on s'en assurera mieux encore
lorsque nous traiterons de la mani¢re d'introduire
ces instrumens. Il pourra donc. en général, paraitre
rigoureusement suffisant de découvrir un peu plus de
la moitié seulement de toute tumeur de ce genre
qu’on voudra lier, et voici pourquoi :

52. La plupart des tumeurs sont arrondies, et la
moitié¢, plus quelque chose, étant a nu, il est clair
que 'anse peut étre portée sur 'hémisphere opposé.
Cette anse ne peut plus reparaitre sur 'hémisphére
dénudé, parce qu’elle est retenue par la pince-érigne
qu’on aura eu soin d'implanter aux extrémités d'un
des grands diameétres de la tumeur, et par consé-
quent vers les confins des deux hémisphéres, et
parce que les doigts sont li pour repousser et main-
tenir cette anse : celle-ci sera donc forcée de glisser
et de s'enfoncer par derriére. Nous disons glisser,
parce qu’é¢tant formée dun cordon passablement
¢épais, eclle est peu propre, par la, a4 couper et a
entamer un corps sphérique; elle le poussera de pré-
férence devant elle, et déchirera bien plutot le tissu
cellulaire et les parties adjacentes, que nous suppo-
sons, avee quelque raison, devoir étre moins dures
et moins rénitentes que la bwmeur elle-méme,
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- Il arrivera donc de cette maniére que le corps
étranglé, libre par devant, au moyen de la section
de la peau, pourra, dans quelques cas, étre expulsé
comme l'est le noyau d'une cerise quand on la
presse entre deux doigts.

53. On doit étre frappé de ce précieux avantage
de notre méthode, qui n’a besoin de découvrir que
la moiti¢ du corps qu'on veut amputer, Or, on arrive
a cette moiti¢ avec la plus grande facilité et presque
sans douleur, car elle est le plus souvent sous la
peau 3 mais pour passer outre, les difficultés et les
dangers se pressent; la moitié opposée est souvent
hérissée de nerfs et de vaisseaux nombreux, ou bien
elle repose sur des parties ou des organes dont la
Iésion peut étre mortelle; ou enfin elle est tellement
profonde et adhérente, que l'opérateurle plus imper-
turbable a besoin de tout son sang-froid Pnur' tenir
tete aux périls qui le menacent et qui semblent en
quelque sorte renaitre sous ses doigts. |

54. La base est-elle large et plus ou moins apla-
tie, il convient de pousser la dissection de la tumeur
jusqu’au niveau de cette base, afin qu’on puisse plus
aisémentintroduire les aiguilles; mais cette dissection
est toujours trés-facile : on n’intéresse aucune partie
importante et onne porte pasl'instrument tranchant
derri¢re celte tumeur ot sont places les principaux
vaisseaux sanguins, de sorte que rien n’infirme ici
les avantages que nous venons de signaler, et qui
sonit inhérens i notre méthode d’amputation.

55. Nous avons supposé jusquici des tumeurs
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mobiles, etc., sans adhérences extraordinaires, dont
notre lien pourra, sans beaucoup de peine, labourer
la surface postérieure et cachée, etla disséquer, ou
dont il saura , au moins, oblitérer tous les vaisseaux
nourriciers en les serrant vigoureusement, Mais les
circonstances seront bien moins favorables, lorsqu'il
s’agira d’un corps fortement adhérent a tout ce qui
I'entoure et dont les limites serontincertaines, Cette
disposition toute ficheuse, quand on est réduit a
faire usage de l'instrument tranchant, n’offre jamais
autant de difficulté et de danger, lorsqu’on a recours
a la ligature. Ici on disseque ce que l'on veut ou ce
que l’on peut , on pousse tel nombre d’aiguilles qu'on
croit nécessaire , et on les dirige la ot 'on pense que
leur action sera utile au but qu’on se propose. Il
arrivera probablement alors que le lien aura entamé
la tumeur elle-méme, et qu'elle sera partagée dans
plusieurs endroits ; maiscela, du moins, aura eu lieu
sans crainte et sans accident, comme il arrive dans
toute ligature; sécurité qu'on est bien loin d'éprou-
ver lorsquen pareil cas on emploie le bistouri. Il
restera, d’ailleurs, toujours, la ressource de la sup-
puration et des caustiques pour détruire les portions
qu’aura ¢pargnées le lien, et quise trouveront déja
plus profondément altérées par ce moyen conton-
dant qu'elles ne l'auraient ¢té avec le simple tran-
chant du bistouri. Il est bien expressément entendu,
au surplus, que les tumeurs adhérentes dont il est
question dans cet article, sont susceptibles d’étre
attaquées, et qu’il doit y avoir uti/ité a les emporter.
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56. On retrouve cet avantage encore dans le pro-
cédé que nous proposons, c’est qu’on peut ne l'ap-
pliquer d’abord que sur une portion quelconque
de la tumeur qu'on cherche & détruire, et attendre
patiemment , pour le reste, & un autre temps plus
plus ou moins éloigné et plus opportun. Ainsi, on
pourra fort bien ne lier qu'un goitre sur une per-
sonne qui en aura trois, bien distincts, quoique
réunis; et tel sarcome énorme qu’on redouterait
peut-éire d'extirper en enlier, sera lié aujourd’hui
dans la moili¢ de son étendue seulement ; le reste
pourra l'étre long-temps aprés, et lorsque la premiére
opération aura éié couronnée de succes.

57; Toutes ces considérations sur la dissection
préliminaire , sur le point ol l'on peat et doit 8'ar-
réter dans cette dissection, seront, au surplus,
mieux apprecices a mesure qu’on se familiarisera
avec ce procédé d'extirpation, et quon en aura
étudié et reconnu davantage I'utilité et 'importanee.
On les envisagera, en altendant, comme de simples
données susceptibles de recevoir de l'expérience
toutes les modifications propres a’les rendre plus
fécondes en résultats avantageux.

58. Yenons maintenant au iten méme et & son
application : sil est question de n'en appliquer
quun seul, il sera tout préparé et prét a étre placé
derriére ou sur la tameur (que nous supposerons
toujours disséquée convenablement, et comme
nous venons de l'exposer). L’anse de ce lien sera
poussée aussi avant et aussi profondément que cela
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se pourra. Pour cet éffet, il sera bon et trés-utile
de soulever fortement la tumeur avec une piné’e—»
érigne , ou de toule autre maniére convenable, et
tout comme si l'on voulait, sinon l'arracher, du
moins ’écarter beaucoup des parties sous-jacentes.
Par ce moyen, et par I'écartement ( qu’'on produit),
on donne au cordon plus de facilité pour cheminer
et pour triompher des premiers obstacles qui arrétent
sa marche. On le pousse donc et on le- maintient
fortement en place tandis qu’on commence a le ser-
rer; et avant d’augmenter sa constriction , on s’as-
sure bien si, dans la circonférence qu’il étreint,
rien ne s'oppose & son action, et si toul est conve-
nablemient disposé. Alors, on serre graduellement
le tourniquet, ct & mesure qu'on le tourne, on
s'apercoit que le cordon s'enfonce de plus en plus,
et qu’il finit bientot par disparaiire entiérement;
de telle sorte qu'on ne peut plus ni le voir ni
le toucher. En méme temps la tumeur semble s'a-
vancer, elle se gonfle et prend une teinte plus fon-
cée. 1l sort d’abord un peu de sang produit par le
déchirement que cause le cordon, mais qui ne
tarde pas a s’arréter.

59. Les premiers eflorts de constriction sont d’a-
bord assez douloureux; ils le deviennent moins a
mesure que les parties perdent leur sensibilité avee
la vie. Cet état arrive si vile dans la plupart des
cas, et le tourniquet est si ‘facilement et si rapide-
ment mis en jeu, gqne I'opération est trés-prompte-
ment terminée,
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60. Veut-on appliquer plus d’un lien et morceler
la tumeur ou sa base ,ou bien agir immédiatement
sur les parties situées derriére celle-ci, et qu’on se
propose de diviser ou d'étreindre? on s’y prend
comme nous l'avons dit en traitant des aiguilles.
(§- 34.) |

61. C'est ici le lieu de revenir sur ces instrumens,
. que nous appellerons, si V'on veut, aiguilles & li-
gature, etc. , qui constituent un des points fonda-
mentaux de notre proceédé. Traitons surtout de ce
qui est relatif au passage d'une ou de plusieurs
d’entre elles prés des derni¢res ramifications d'une
tumeur, ou derriére la tumeur elle-méme, ea rasant
pour ainsi dire sa face ou sa circonférense posté-
rieure et cachée. Au premier apercu, c- trajet
des aiguilles peut paraitre, sinon téméraire , du
moins hasardeux, et 'on a droit de demander com-
ment ce corps aigu, enfoneé si profondément et
sans guide, pourra n'ttre pas fréquemment poussé
sur un vaisseau d'un gros calibre, ¢t comment on
viendra & bout d'éviler un pareil accident. Et d’a-
bord, jeferai observer, et je rappellerai que mes ai-
guilles, bien loin d'¢tre aigués, sont arrondies et
¢moussées a leur pointe, et qu'elles ne sont nulle-
ment tranchantes sur les edtés. Or, il est certain
quavec celte disposition. les ml'tuf-:res, petites et
crosses , étant arrondies et mobiles, ne se laisse-
ront point entamer par mon instrument, et fuiront
en glissant @ ¢jté, surtout si I'on a soin de pousser
Vaiguille avec une certaine lenteur. Cetle sage len-

[l
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teur n'exclut d'ailleurs point d'autres précautions
essentielles et bien econnues; ainsi, on pourra se
conduire d’aprés la connaissance que donne I'ana-
tomie sur le si¢ge et la direction des parties qu'il est
important de ménager, et on ne négligera jamais
I'exploration facile et siire avec les doigts portés,
méme avec quelque violence, au fond de la plaie :
on s éclairera surtout en poussant fortement, en sens
inverse, vers les confins de la tumeur, ou méme
derriere celle-ci, les index des deux mains. 1l sera
nécessaire que les deux doigts indicateurs suivent
constamment 'aiguille et lui tiennent lieu de guide,
et que, tandis que l'un d’eux la pousse et va la
perdre, l'autre soit placé convenablement pour al-
ler aussitot 4 la rencontre de sa pointe et en diri-
ger prudemment la sortie.

62. Serait-il possible de blesser une artére en agis-
sant avec autant de circonspection? Je ne le crois pas,
cela ne m’est du moins jamais arrivé, et chacun sait
quelle difficulté on éprouve d'ouvrir une simple
veine lorsque, pour une saignée, on a une lancette
émoussée. Sivous'enfoncez lentement, le vaisseau
vous échappera i coup siir en roulant sous l'instru-
ment, et vous ne réussirez a l'inciser qu’en donnant
un coup vif, et en surprenant, pour ainsi dire,.la
veine, J'ai d’ailleurs inutilement cherché, sur des
animaux. 2 léser ces vaisseaux avee mon aiguille
ceux-ci en esquivaient constamment 'action en se
rangeant de coté : je suis donc toujours en pleine
sécurité sur ce point important de ma méthode,
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63. Au surplus, ne savons-nous pas que tout ins-
pire des craintes & celui qui s'avise de sortiv des
“routes battues, et que tel chirurgien qui semblait
d’abord saisi d’épouvante i I'occasion d’un proeédé
nouveau, finit bientot par 'envisager comme un vain
fantome avec lequel il ne eraint point de jouer.
Pourrions-nous ignorer, par exemple (Lt I'exemple
n’est peut-étre pas tres-mal choisi) avee quelle mé-
ticuleuse circonspection Ambroise Paré présenta
d’abord le procédé hémostatique par excellence qu'il
venait de découvrir; comme il se crut obligé, pour
le faire recevoir, de persuader a tout le monde que
déja les anciens l'avaient connu, et que la ligature
n’é¢tait point nouvelle. Eh bien! malgré toutes les
peines qu’il se donna pour rassurer les praticiens sur
I'innocuité de ses fils et de ses aiguilles , certain
docteur ne craignit point de le traiter de bourreau
parce qu’il preférait la ligature au cautere actuel,
pour arréter le sang aprés une amputation. Mais ce
qui prouve mieux que la citation de ces faits, com-
bien toute innovation porte avec elle les inquié-
tudes et les terreurs, c’est la frayeur de ce méme
Paré, lorsque sou huile fervente lui manquant pour
panser ses blessés, il fut réduit a la dure extrémité
de la remplacer par un doux digestif. Peut-on lire,
sans un léger mouvement d'hilarité , la maniére
toute naive avec laquelle il nous fait part de ce
qu’il . éprouva dans cette circonstance? « La nuit,
» dit-il, je ne pus bien dormir & mon aise, pensant
» que par faute d’avoir cautérisé, je trouvasse des

J,
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blessés, ol javais failli & mettre de ladite huile,
morts empoisonnés, ce qui me fit lever de grand
matin pour les visiter; otr, oulre mon expérience,

o

L=

=

trouvai ceux auxquels javais mis le médicament

digestif, sentir peu de douleur a leurs plaies, sans

- " & F
inflammations et tumeur, ayant assez bien reposé¢

la nuit; les autres olt 'on avait appliqué ladite

=

huile, les trouvai fébricitans, avec grandes dou-

=

leurs, tumeurs et inflammations anx environs de

=

leurs plaies : a donc, je me délibérai de ne ja-

=

mais plas braler ainsi cruellement les pauvres

blessés d'arquebusades. »

64. Or donc, bien loin de tant redouter ce pas-
sage des aiguilles, envisageons-le bravement comme
toute autre opération chirurgicale raisonnée qui a
ses régles, et qu'on pourra exécuter en foule sécurité
etconfiance. Deés aujourd’hui, cettemarche des aiguil-
les, insolite et en apparence i¢méraire, doit prendre
paisiblement place & coté d’aulres opérations tout
aussi graves, et que cependant nous pratiquons
chaque jour sans trop d'inquiétude, je dirai méme
en pleine assurance :'ouverture des trois cavités,
dans 'opération du trépan, de 'empyéme et du sac
herniaire, la lithotomie et tant d’autres offrent sou-
vent bien autrement de dangers et de diflicultés que
le trajet de nosaiguilles autour et derricre la majeure
partic des tumeurs; et quel est le chirurgien qui,
loin de.reculer devant ces obstacles, ne les aborde
franchement et avec sang-froid chaque fois qu'il est
appelé a les ¢carter?
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65. Si la saignée, cette opération si simple et
quon abandonne, pour ainsi dire, au premier venu,
a ses écueils, méme en des mains habiles (12), il
peut bien se faire que nos aiguilles aient anssi leurs
revers : mais que peut-il arriver enfin de plusficheux
que de leur faire enfilerune artére d'ungros calibre ?
Cette maladresse (car ¢’en sera évidemment une) res-
semblera assez bien i celle quidonne lien 4 la section
de lartere brachiale dans la phlébotomie ; ecette
maladresse, dis-je, est loin d’étre sans ressource.
Et d’abord elle peut porter le reméde, en méme
temps que la blessure, et le lien qui suit laiguille
viendra souvent fort a propos oblitérer le vaisseau
en le comprimant * celui-ci pourra se trouver ensuite
tout naturellement compris dans 'une ou l'autre anse
de nos liens. Mais si rien de tout cela n’a lieu, et si
le sang qui sort d'une manié¢re alarmante ne peut
&tre arrété par les nombreuxmoyens que Part pos-
séde, on aurait recours au tamponnement avec une
éponge qu’on appuierait fortement ayec un ruban
étroit, et qu'au besoin on serrerait au moyen d’un
de nos tourniquets, Un pourrait d’autant mieux
tamponner et comprimer ici que, bien loin d avoir
a ménager les parties allectées, tout nous invite au
contraire a les garroter a outrance, pour les faire
tomber le plus tot possible en mertification.

66. Tous ces moyens, enfin, ne seraient-ils pas
jugés convenables, il en est un que je propose et que
je crois infaillible. 1! s’agira de retirer Paiguille dans
le trajet qu’elle-ménie vient de tracer, de Uy luisser
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entitrement et de passerpar derriére un fort lien avec
lequel on pourra étrangler de suite cette partie de la
tumeur d’on jaillit le sang. Certes, I'expédient sera
d’autant plus heureux ici que, tout en parant victo-
rieusement 2 un accident malheureux, ses efforts
contribueront encore puissamment au but essentiel
et désiré, la vigoureuse constriction des parties.

6. Mais en voil2 bien assez , j'espére, pour ras-
surer les plus méticuleux sur I'usage auquel je des-
tine ces aiguilles, et lﬁnur (qu’on ne les mette plus en
avant comme une espéce d’épouvantail. Nous ajou-
terons cep&ndaﬂt encore un mot sur ces instrumens.
On aura bien soin de les introduire par le coté le
plas difficile et le plus périlleux, et de diriger leur
sortie vers le coté oppos¢. Ainsi done, par exemple,
si le corps a retrancher était placé entre la trachée
et 'cesophage , d'un c6té, et la jugulaire et la caro-
tide, de l'autre, on plongerait d’abord la pointe de
'aiguille vers ces derniéres, si on avait de la peine a
les séparer de la tumeur, et 'on dirigerait ensuite
Iinstrument vers les voies de la déglutition ct de la
réspiration qu'on croirait pouvoir mieux protéger
contre sa sortie. Mais le contraire devrait avoir lien
si Yon pouvait plus facilement isoler avec le doigt
les vaisscaux sanguins, et entreposer l'index entre
eux et la tumeur plus aisément qu’entre celle-ci et
le canal cesophagien et Ja trachce-artere.

Autre exemple : La tumeur est située sous une
des branches de la méchoire inféricure, dont elle
occupe profondément toute I'étendue. 1l est clair
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que les aiguilles seront introduites d’abord sous I'os,
ramences ensuite sous la tumeur et sorties vers le
coté correspondant du col

68. 1l est, au surplus, un moyen d’ aplamr une
difficulté qui peut se présenter dans le trajet complet
des aiguilles. Yous pouvez bien parvenir, a force de
m¢énagemens et d’adresse , a faire passer votre instru-
ment sous la tumeur, et méme i faire p'.::rintar son
extrémité du coté opposé s mais ici quelques obsta-
cles inattendus, et qu’on peut aisément imaginer,
s'opposent a la marche ultérieure de l'aiguille, ou la
rendent pénible et douloureuse : que faire alors?
Un trou, pratiqué vers cette pointe qui parait main-
tenant au-dehors, Permet d’y enfiler sans peine le
cordon et de le placer commodément en retirant
laiguille , au lieu de la pousser plus avant. Il peut
méme y avoir telle circonstance particuliére qui
milite en faveur de ce mouvement rétrograde de
'instroment, et qui nous le fasse préférer, lors
méme que le passage entier de l'aiguille serait trés-
praticable et facile. L’aiguille pourra donc , dans cer-
tains cas, &tre placée derricre le mal, sans étre, an
préalable, enfilée d’aucun cordon, et il ﬁ?];ﬂ_,ﬁ%u::
lement alors loisible au chirurgien de voir, a laquelle
des deux extrémiiés il donnera la PI‘-,&I&I,'&HCE.; pqm;
insinuer le lien constrictenry ./ v o froapnilonh

68 (bis). La courbure & donper aux. algmlles est
un autre point trés-important qu’il faut savoir saisir,
Cette courbure doitrépondre, autant que possible,
a-celle quiallecte la surface postérieure:et.cachéerde
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Ja tameur, afin que sa forme soit une espice de
garantic et de guide pour le trajet ‘quielle zura 2
parcourir. C’est ainsi qu'une algalie, dans 'opéra-
tion du cathétérisme, est, par sa courbure et sa
configuration, une donnée précicuse de la marche
qu’on fait suivre & cet instrument. Tel encore est
le forceps, dont la double courbure , en s'adaptant &
la convexité de la téte et a la concavité pelvienne,
est fout-i-la-fois uné ¢égide pour les parties et un
conducteur fidéle pour Vaccoucheur. Une tumeur
située profondément et sousun os exige une aiguille
trés-recourbée , de méme qu’'un corps superficiel et
a base pleine ne requiert que des aiguilles droites ou
tré.s-péu courbées.

" 6g. Mais revenons a la suite de notre opération
et de ses généralités. Un ou plusieurs liens étant
placés et en activité, voici quelques régles sur la
maniere de les serrer :

A. Si le tissu 4 parcourir est mou, liche et peu
rénitent, si le lien se déchire en le traversant sans
beaucoup d’efforts , il ne convient pas de multiplier
trop tot ceux~ci et de trop accélérer la chute ou la
section de la tumeur; il pourrait en résulter une effu-
sion'de sang qui, bien que peu importante, doit ou
peut &tre évitée; et, dans ce cas, on resserrera gra-
duellement une ov deux fois par jour le tourniquet,
en faisant ‘tourner le petit eylindre sur son axe,
d’un’ démi-tour, d’'un tour entier, et davantage
miéme. iy
"B, Si les ‘tissus, an contraire, sont durs, consis-
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tans et difficiles A pénétrer ou a comprimer, il faudra
porter d’abord la constriction aussi loin qu’on le
pourra, sans risquer de rompre le cordon. On réité-
rera ces tentatives d’extréme constriction une ou
deux fois par jour, suivant que la tumeur rebelle et
chaude semblera l'exiger, ou suivant qu'on voudra
accélérer plus ou moins la chute des parties, selon
enfin que I'état d'irritation générale et locale parai-
tra conir’indiquer toule espece de nouvelle cons-
triction.

C. Si, en effet, une inflammation locale, trop
vive, des symptomes nerveux inquiétans , ou quel-
qu’'épiphénomene ficheux venail & se manifester,
il serait peut-étre convenable de ne pas trop brusquer
Vopération, de relicher mémele lien , etde se mettre
a I'abri en temporisant et en combattant les accidens.
Cette conduite semble &tre bonne et sage, et ne
peut avoir aucun inconvénient.

D. Si, pourtant, les symptomes ou les accidens
paraissaient alarmans et réclamer la prompte déli-
vrance et du mal et des liens, il ne faudrait pas
balancer un seul instant, et,; au lieu de relicher la
ligature , on la serrerait, au contraire, & I'extréme,
et on exciserait de suile la tumeur avee le bistouri,
en-decd du lien, en ayant soin d’avoir tout ce qui
est nécessaire pour lier particllement les artéres qui
pourraient fournir encore du sang. Cette ligature
particlle devient alors toute simple et trés-facile ;
car on agit ici comme sur un ‘moignon an-dessus
duquel on aurait appliqué, comme dans Vamputation



42 \

des membres, un tourniquel ou un garrot ; tout
comme dans cette derniére opération, on serre et
on reliche alternativement la compression pour
aider a4 la recherche des artéres i lier; de méme
aussi , apres la résection de notre tumeur, on serrera
et relichera également avec avantage le tourniquet,
dans le dessein d’effectuer de la méme maniére la
ligature de tous les rameaux artériels encore per-
meables au sang (13).

70. Le lien étant done placé d’une maniere con-
venable, la conduite des chirurgiens pourra varier,
suivant leur caractére , leurs moyens et leur habileté,
Ainsitel opérateurabattracourageusementla tumeur,
aussitot qu'elle sera lice et garrotée au gré de ses
désirs, et, maitre ainsi du sang, il pourra, tout a son
aise , attacher une a une les arteres qui fourniront
du sang. Tel autre, moins hardi, voudra attendre,
pour se servir de l'instrument tranchant, que la
ecompression ait déja oblitéré le plus grand nombre
de ces vaisseaux. Celui-ci, plus prudent encore,
attendra patiemment , pour faire la résection des
parties, qu’elles soient privées de chaleur et de vie.
Celui-la, poussant la circonspection jusqu’a la pol-
tronerie, n'osera y toucher que lorsque tout sera
presque réduit en putrilage, ete., ete., ete. : mais
tous réussiront, tous auront des motifs de séeurité
dans le lien protecteur, dont Papplication est aussi
facile que peu doulourcuse. '

=1. Le lien peut sans doute rester en place jus-
qu’a la chute du corps quiil tient étranglé ; mais
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dans maintes occasionsil sera facile de s’assurer que
son action n’est plus nécessaire , el que la contu-
sion et la constriction qu'il a opérdes ont été si
promptement fatales 4 la tumeur, que celle-ci est
passée de suite & I'état gangréneux, et que dés-lors
il peut et doit enlever le constricteur, et méme les
parties qu’il aura privées de la vie. C’est ainsi rque,
dans une hernie étranglée, l'intestin est parfois
mortifié en fort peu de temps, et que I'incision de
Panneau n’empéche plus sa tendance au sphacéle;
de méme en Otant le lien peu aprés son énergi-
que influence sur telles ou telles parties, celles-ei
n’en seront pas moins dévouédes & une destruction
prochaine et sire. Le praticien ne manquera pas
de tirer bon parti de cet avantage dans certains cas,

qu’il saura facilement reconnaitre. '
72. Je ne puis m’empécher, avant d’aller plus
loin , de traiter un point de pratique trés-impor-
tant, et qui peut influer puissamment sur le sort
des opérés. Convient-il, dans tous les cas, de pour-
suivre sans reliche une opération des qu'elle est
~commencée ; ou bien n’est-il pas plus convenable ,
dans certaines circonstances, que le chirurgien s’ar-
réte momentanément, et qu’il suspende plus ou
moins long-temps son action pour laisser respirer
le malade et lui donner un certain répit? Lorsque
Uopération est de nature a étre rapidement termi-
née, ou qu'elle n'est pas tres-douleureuse, ou
enfin que le malade n'en est pas trop éprouvé, il
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n’est pas nécessaire de différer, et I'on peut, sans
sarréter, poursuivre I'opération jusqu’a la fin ; mais
si, au contraire, I'opération se prolonge, si elle est
accompagnée de heaucoup de douleurs, et si le ma-
lade, d’ailleurs, trés-sensible et délicat, éprouve des
angoisses , des ¢vanouissemens, et donne d’autres
signes manifestes d'un grand trouble ou d'une pro-
fonde altération, il semble qu’il est prudent d’a-
journer, de donner le temps & la nature de se re-
metlre, et de ne pas pousser, du moins, trop loin
et trop rudement, les secousses qu’on imprime a la
sensibilité. On le sait, il est un terme & tout, et il
peut y avoir du danger d’accumuler dans un méme
moment tant de douleurs, et méme disons-le fran-
chement, tant de tortures sur des &tres déja frap-
pés au moral, et gravement affectés au physique ,
et de compliquer ainsi mal-a-propos une. position
¢ja assez ficheuse. '

#3. Dans un concours pareil de circonstan-
ces. et méme dans tout autre état de choses, y
aurait-il de l'inconvénient, disons plutot, n'y au-
rait-il pas un grand avantage de faire quelques
pauses, ¢t de marquer par des intervalles de repos
les différens temps dont se compose toute opéra-
tion? La réflexion et 'expérience journaliére sont
pour laffirmative. A quelle cause attribuer ces morts
subites et sans accidens . ou ces accidens funestes
et sans motifs, qui viennent si souvent compliquer
les opérations les mieux faites, el en apparence

—
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les plus heureuses, sice n’est aux commotions ner-
veuses et a I'épuisement de la sensibilité, auxquels
on n'a pas eu assez égard, et dont on n’a pas tenu
un compte suffisant ?

74. Silon partage cette maniére de voir, on con-
viendra au’encore ici notre procédé offre plus que
tout autre la grande facilit¢ de faire , & chaque
instant pour ainsi dire, et sans le moindre inconvé-
nient, des haltes favorables, de reprendre et d’ar-
réter a volonté le mouvement opératoire, de porter
et de suspendre ses coupes au gré¢ du malade ; en
un mot, de retarder et d’accélérer la fin des souf-
frances, suivant que I'opéré parait bien ou mal dis-
pos¢ pour les supporter sans danger. Ainsi donc,
on le laissera se remettre un moment apres I'incision
des tégumens; on lui accordera encore du répﬂﬁ
apres leur dissection ; on pourra temporiser plus
long-temps aprés avoir mis bien & découvert la tu-
meur ; et quand les aiguilles seront passces, ﬂll'I_lé
se pressera point trop de serrer les tourniquets,
Toutes ces condescendances envers les malheureux
qu'on opére , sont autant d’altentions et de ména-
gemens qui leur sont uliles, et qui les mettent a
méme de supporter beaucoup mieux le traitement
consécutif de leurs opérations. (Foy. ci-apres I'ob-
servation de madame de Seckendorf. )

=5. Nous avons déja dit un mot des changemens
(ui s’opcrent dans les parties qu’on vient d’étran-
gler, et nous pourrions ne pas insister davan Lage sur
cet objet. Tout praticien sait déja d’avance qu’un

/
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corps quelconque , placé sousl'influence d'une cons-
triction violente, s’engorge, se tuméfie, prend une
couleur plus foncée , une chaleur plus intense ; la
couleur se nuance jusqu’au noir, la chaleur s'altére
bientot et se perd; la vie, en un mot, s’y éteint gra-
duellement et fait incessamment place a tout le cor-
tége hideux de lamort; une odeur fétide et cadavé-
reuse s'en exhale, une humeur putréfiée en découle ;
ce corps se flétrit, sedécompose, se détache et tombe.

76. Tel est aussi, en effet, la marche que suivra
la tumeur soumise a l'action de noltre constricteur,
si on 'abandonnait 4 elle-mé&me ; mais il est inutile
de dire que les hommes de l'art ne resteront pas
oisifsaumilieu de ces seénes suceessives. Nous venons
déja de voir que quelques-uns retrancheront sur-
le-champ avec le bistouri les parties qui viennent
d’étre lices, el que d’autres n’attendront, pour les
imiter, que le moment ot elles commenceront i per-
dre de leur ¢nergie vitale. Dans 'un et I'autre cas,
la plaie, réduite bientot aux conditions de la sim-~
plicité,, sera pansée en conséquence, et recouverte
immédiatement parles tégumens, le tout suivant les
regles de Uart.

77. Quant i ceux que la prudence ou d’autres
raisons plus ou moins yalables forceront & tempori-
ser, ils seront dans la nécessité de lutter contre la
fétidité qui s’exhale de la tumeur, de faire de fré-
quens pansemens de propreté, en injectant avec
I'eau ticde, avec de l'eau légérement aromatisée,
ou en lavant a grande eau toutes les parties qui en
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auront besoin. Il pourra étre utile de faire sur cette
tumeur des scarifications plus ou moins profondes
pour la dégorger, en donnant issue aux sucs qu’elle
contient, le tout d’apres les principes qu'indique
en pareil cas la saine pratique.

78. Lorsque la désorganisation des parties lides
est arrivée au degré désiré par ceux qui croient
devoir I'attendre, on les retranche avec le bistouri
ou les ciseaux, on ote le lien et on agit comme pour
toute plaie dont on veut provoquer la détersion.
Celle-ci se fait tres-promptement, et lorsqu’elle est
compléte, on applique les lambeaux, on les rappro-
che, on les maintient exactement de la manic¢re
voulue par la bonne chirurgie, et 'on panse comme
chacun sait.

=g. Si les parties qu'on veut retrancher n’ont pas
¢été completement enlevées par la ligature, si celle-ci
a di labourer la tumeur et en laisser des fragmens
plus ou moins considérables au fond de la plaie, le
chirurgien avisera de suite aux moyens de détruire
ces restes, s'il le juge n::'t:c;saire. Parmi les causti-
ques qu'on peut recommander, la pierre a cautere
est celui auquel, jusqu’ici, j’ai donné la préférence
(voy. pour lamaniére d’en faire usage, Fobservation
ci-aprés de madame de Seckendorf), et & mesure
que la détersion a lieu dans quelques parties, on
s'empresse de les recouvrir par les lambeaux de la
peaun tenus comme en réserve pour cet effet; on les
maintient en place en les appuyant avec des bande-
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lettes agglutinatives et un appareil rationnel conve-
nable.

8o. Mais que deviennent ces lambeaux, souvent
tres-considérables, des tégumens pendant tout le
temps que dure 'application des liens et la détersion
nécessaire de la plaie ? 1ls sont parfois un peu embar-
rassans, et si on ne les surveillait point, ils pourraient
aisément contracter des adhérences désagréables,
soit entr’eux , soit avec telle partie de la tumeur qui
ne serait point encore privée de la vie , soit enfin
en se roulant sur enx-mércs. On pare A ces incon-
véniens, en les pansant régulierement comme une
plaie qui suppure , ou comme une lésion de la peau,
suite de bralure, en les netioyant doucement, en
les recouvrant de linges enduits de cérat, et en les
plagant convenabiement. 1ls peuveat, avec ces sim-
ples précautions, &tre conservés dix, quinze et méme
vingt jours et plus, sans perdre la propriété de se
recoller tout de suite sur la plaie, et de se réunir
trés-exactement entr’eux par leurs bords , lors méme
que ceux-ci paraissent déjit? n’¢tre plus saignans et
comme cicalrisés. d'ai obtenu, malgré des con-
ditions aussi pen favorables, des cicatrices linéaires
et peu apparentes, sans autre secours que desban-
delettes agglutinatives, et parfois I'application de la,
pierre infernale.

81. Pendant tout le iemps que durent ces pan-
semens de la surface saignante de la peali » panse-
mens (ui, pour le dire en passant, ne sont pas
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douloureux, ces lambeaux se resserrent et dimi-
nuent assez pour qu'on n'ait pasa se plaindre de
leur trop d’étendue, et ce serait & pure perte,
dans le plus grand nombre des cas, qu'onse croi-
rait obligé d’en retrancher une portion jugée excé-
- dente. |

82. Avant la chute ou la résection de la tumeur,
chacun pourra la panser comme il le jugeta conve-
nable. Une simple compresse séche ou trempée
dans une eau quelconque suffira, pourvu qu’on
la renouvelle fréquemment. Pourrait-on, en ga-
rantissant bien ces lambeaux et les autres parties
qu’il est important de conserver, tremper cette
compresse dans une forte solution d’alun, de mu-
riate de chaux, dans I'esprit-de-vin camphré, le vi-
naigre, etc., afin de modifier I'odeur fétide qui
s'exhale et la décomposition putride qui s’y mani-
feste si désagréablement? I'expéricnce ne m’a en-
core rien appris, a cet égard, de bien satisfaisant.

83. Cet état de décomposition putride et la fé-
tidité qui I'accompagne , sont, au reste, presque
inévitables. Elles arrivent d’autant plus vite et sont
d’autant plus completes, que le lien agit avec plus
d’énergie et de vigueur. Ainsi, j'ai va des corps
¢normes et trés-durs étre réduits eén véritable pu-
trilage au bout de trois & quatre jours, an point
qu’il était impossible de reconnaitre la plus lé-
atére trace de leurs tissus primitifs, Comment &tre
surpris de cette décomposition rapide , quand on

réfléchif que ces corps privés de vie sont baignés

4
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sans cesse dans des sucs animaux dépravés et dis-
posés a la fermentation putride , et qu’ils sont dans
une température tres-favorable i cette méme dégé-
nérescence ? Au surplus, pourquoi s’en inguiéter ?
ceci est une espéce de gangréene bornée constam-
ment aux parties étranglées, et qui n’'a jamais rien
de ficheux. Son excision, le plus souvent facile et
sans douleur, ne doit cependant jamais étre entre-
prise qu’avec certaines précautions lursqu on veut
qu’elle soit complete. e

84. On aura, dans ce cas, toujours soin d’étre
pourvu convenablement de tout ce qu’il faut pour
suspendre une hémorrhagie. On doit s’attendre a
cet aceident, chaque fois que la tumeur conserve
de la chaleur, quels que soient d’ailleurs son aspect et
ses apparences de complete destruction. Il est assez
a craindre encore si une aiguille, enfoncée profon-
dément , donne lieu & I'effusion d’'un sang vermeil ;
enfin, il pourra se faire pressentir si la tumeur est
trés-dure dans son cenlre, et si elle a résisté vic-
torieusement au consiricteur. Dans tous ces cas
il faut toujours prendre toutes les précautions d'u-
sage , afin de n’¢tre point surpris par 'événement,
etde ne compromettre nil'opération nil'opéré. Ainsi
donc, un aide intelligent, des fils, des aiguilles ordi-
naires , des aiguilles 2 ligature de quoi former deux
ou trois bons constricteurs, des éponges, ete. , ete.,
seront toujours a la disposilion de I'opérateur.

85. Commencez constamment par bien serrer le
ou les constricteurs en action, et ne vous attachez
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pas a porter l'instrument tranchant trop prés du
Jien qui étrangle actuellement le mal. En rasant ce
lien avec le bistouri, vous courriez risque de le cou-
per , vous vous priveriez déja par la d’une ressource
hémostatique trés - précieuse , et vous pourriez
moins facilement aller a la recherche des artéres ,
les pincer et leslier; car elles seront a coup sar pla-
cées d’autant plus profondément que vous aurez
porte votre bistouri plus avant. Si, au contraire, on
coupe un peanau-devantdulien, on aura une espéce
de moignon ou de tron¢on bien garroté, sur lequel
la ligature immédiate pourra, au bhesoin, plus aisé-
ment s'appliquer. Il ne s’agit d’ailleurs d’enlever,
pour le moment, qu'une bonne partie de la tumeur
putréfiée, et cela uniquement pour faciliter les pan-
semens de propreté. Le reste, recouvert d'un cata-
plasme, ou d'un digestif quelconque, ou méme
d'un simple linge mouillé, se détachera dés le len-
demain, ou pourra &tre pincé, extrait ou excisé de
Jla méme maniére que dans la gangréne humide
bornée ou dans I'anthrax. Les limites de cette gan-
grene artificielle sont tracées par le lien lui-méme.
Celui-ci, par sa présence et par lirritation qu'il a
excilée en cheminant, a déterminé un travail con-
sidérable et fort actif pour la séparation prompte et
completedu séquestre , etpourl’expulsinnimmédiale
de ce corps,maintenant ¢tranger a I'économie.

86. Si nous n’avons rien dit encore de ce qui se
passe dans I'économie, en général, pendant le cours
de notre opération, c’est qulil n'y a rien de bien

4
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particulier 2 noter. On' s’attendra, sans doute, au
déveleppement d'un état fébrile plus on moins in-
tense, suivant la nature des parties lices, leur voi-
sinage , leurs sympathies. celles des organes qui
touchent immddiatement le lien . les dispositions
individuelles, la constitution épidémique, etc., ete.

§-.Celte fievre d'irritation requiert, sans nul doute,
les moyens ordinaires contre Vinflammation, et céde
aussitot que les parties ¢tranglées sont privées de la
vie et que lelien n’agit plus comme corps étranger.
A moins de circonstances ‘particuliéres, que saura
sans doule peser le chirurgien instruit et prudent,
il ne sera pas trés-nécessaire de pousser trop loin les
antiphlogistiqques, surtout les ¢évacuations de sang.
- L’orage *dépend d'une cause connue et passagere ,
de la constriction et de la contusion forte de parties
sensibles profondément situdes; il tombe presque
toul-a-coup quand celte cause cesse d’agir, et I'o-
péré passe , en trés-peu d’heures, d'un état en
apparence violent, quant a la fievre , a celui de
calme qui précéds et accompagne la convalescence
des maladies aigués,

88. Comme il n’y a eu, du coté du'malade, au-
cune angoisse pour lissue fatale de l'opération;
comme la contenance ferme et calme du chirurgien
ne lui ¢chappe pas et augmente sa confiance ; comme
il a cu trés-peu de crainte concernant la douleur,
et qu’il a pu se faire illusion a cet égard ; comme,
enlin,il n’a pas é1¢ long-temps sous le couteau, el que
le constricteur n’a rien que de rassurant, ete. (14),
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“le trouble n’est ni bien grand ni de longue durée,
et n'exige, dans la plupart des ces, et eu égard a
leur gravité, aucun traitement ¢nergique et bien
extraordinaire. Je 'abandonne , ausnrplus, 4la saga-
cité de I'opérateur, me référant cependant 4 ce qui
est dit & l'ariicle 69, que je prie de ne jamais perdre
de vae. s .

- 89. Jai dit, ci-devant, que laligature despolypes,
qni jusqu’ici avait presque exclusivement occupé les
auteurs , n’'était pour nous qu'un simple accessoire,
etnous n’en parlerions pas davantage sinousn’avions
rien a dire de particulier sur la maniére la plus facile
de porter le lien cuiour de ce genre de tumeurs,
Jusqu’a présent on ne s'est jamais servi, pour cet
effet, que de deux conducieurs ou soi-disant porie-
neeuds. Placéds i edté 'un de Pautre, ils sont d’abord
poussés, aussi haut que possible, vers le pédicule
de ces excroissances, puis on cherche & les faire
tourner en sens inverse autour de ce pédicule pour
les ramener vers la partie opposée i celle par ot on
les avait d’abord introduits; ou bien, au lieude leur
faire déerire, de cette maniére. & chacun un demi-
tour autour du pédicule, on se contenie de {uire
cheminer un seul de ces conductenrs, et de lui (aive
faire le tour complet, afin de le ramener zu coté
opposé de son congénére qui est resté immobile. De
'une ou de l'autre de ces manidres, on peut réussir
a placer'anse convenablement.,mais ce n'estpas sans
beaucoup de diflicultés. et chacun sait quelle pein=
on éprouve a conduire ces verges mdtalligues tout
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autour du polype, et ile leur faire cotoyer en plein
dans un lieu aussi étroit et aussi resserré que le sont
la matrice et le nez. :

- go. Afin de faire disparaitre ces difficultés et de
pouvoirplacerpromptement le lien autourdu polype,
jeme sers de trois conducteurs au licu de deux. Ils
sont tous les trois enfilés par le lien et placés au
milieu de celui-ci a coté les uns des autres. L’opé-
rateur confie ceux de droite et de gauche 4 un aide,
qui les tient exactement avec ses deux mains , et ne
saisissant lui-méme que celui du milieu, il le pousse
dans le vagin, et entre la matrice et le polype . aussi
haut qu'’il le peut et jusqu’a la base ‘de ce dernier.
Par cette simple manceuvre , le milieu de I'anse est
déja porté vers un des points de cetle base; et pour
qu’elle puisse &tre cernée complétement dans le
reste de sa circonférence , le chirurgien remet  son
aide le conducteur qu’il vient d’introduire, en lui
recommandant de la maintenir bien en place. En
échange, il prend les deux autres conducteurs qu'il
avait remis i cet aide, et les tenant dans une seule
main, il sassure que le lien dont ils sont enfilés se
trouve & droite et & gauche de la tumeur. 1l les di-
rige , ainsi réunis & ¢oté I'un de Pautre, dans le vagin
et entre la matrice et l'excroissance polypeuse ,
comme il a fait avec le premier conducteur; mais il
choisit Ifmur cela un endroit, sinon diamétralement
oppos¢ , du moins trés-différent de celui qu’occupe
déja le premier conducteur introduit : cela fait, il
charge son aide de maintenir ces trois instrumens
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immobiles dans leurs places respectives, tandis qu'il
fait glisser sur les deux derniers une gaine toute pré-
parée. 1l pousse celle-ci d’une main, de l'autre il
tend les deux bouts du lien, alin de forcer 'anse
entiére a remonter sur les cotés de la tumeur, et
de se mettre ainsi au niveau des portions du lien
qu'ont élevées les trois conducteurs. On fixe alors
davantage le cordon par une légére constriction,
et on retire ensuite successivement les conducteurs,
afin de pouvoir mieux étrangler la tumeur. L’opéra-
tion se trouve terminée de la maniere la plus sim-
ple et la moins pénible pour 'homme de I'art,et,
a coup sur, lamoins douloureuse pourlafemme (15).

g1. Si cependant on avait, dans certains cas
trds-raves , quelques soupcons que les parties du
lien qui se trouvent placées entre les trois conduc-
teurs n'ont pas glissé trés-bien sur le polype P{}‘LII'J
atteindre sa base, et qu’elles ont rencontré des obs-
tacles qui les ont empéchés de remonter aussi haut,
il faudrait (la gaine étant bien placée et maintenue)
se servir des conducteurs encore enfilés pour par-
courir la circonférence de la tumeur et repousser
vers le pédicule les segmens du lien qui seraient
restés trop en arriére (16). !

92. Les polypes ont, en général, si peu de con-
sistance , qu'’il devient trés-facile de les couper aa
moyen de notre lourniquet. Il conviendra, peut-étre,
dans quelques cas, de ne faire cette constriction que
modérément ; afin d’étrangler plutot que de couper
le pédicule, et d’éviter par-la quelque perte de
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sang. La gaine , pourles polypes de matrice, sera pré-
férable si elle est en bonne partie ou méme entiére-
ment composée de pelites boules, Elles seront moins
sujettes a léser I'utérus et les pailies voisines, lors
d’un- mouvement désordonné ou de quelqu’autre
imprudence de la part de la malade ; mais les polypes
du nez seront plus facilement altaqués avec une
gaine métallique, beaucoup moins volumineuse que
celle qui est faite avec des boules,

93. 11 existe un grand rombre de conducteurs ou
de porte-nceuds ; et quoiqu’iln’entre pas dans notre
plan de nous en occuper ici, je ne puis cependant
résister a4 Penvie de faire connaitre les plus simples
qui existent et qui sont indiqués par le docteur
Sauter. 1ls sont composcs d'une tige de baleine;
I'ine des extrémités est rendue plate et mince, et
'on y ¢chancre un trou propre i recevoir le lien,
afin que celui-ci puisse y glisser librement. L’entrée
de cette échanerure , sous la forme d'une fente 1é-
gire, doit etre telle, qu’elle ne laisse pas facilement
échapper le lien, ct qu’une fois enfilé dans cette
échancrure , il ne puisse en sortir qu’avec un certain
effort. On concoitaisément que I'élasticité dont jouit
la baleine est trés-propre i remplir cette condition.
Ces conducteurs , que chacun peut faire sur le mo-
ment, sont, sans contredit , itrés-bons dans leur
stmplicité, et, en général, suffisans. Mais comme il
est ais¢ de s’en procurer de paretls en acier, je crois
devoir donner de beaucoup lapréférence a ces der-
uiers, comme ¢tant plus fermes, moins volumineux
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et par conséquent bien plus faciles & conduire (17).

94. Yeuti-on lier les polypes du nez et de Poreille?
Je conseille de se servir d'un instrument plus com-
mode que mon constricteur, c’est-a~dire du tube a
ligature, dont la description et lamaniére de le placer
seront indiquées ci-aprés (18).

05. Aprés la ligature des polypes, je dois dire un
mot de celle de 'utérus. 11 faudra avoir recours a
un ou plusieurs constricteurs chaque fois que cet
organe, en ¢tat de renversement ou de prolapsus,
devra étre extirp¢ pour quelque cause particuli¢re,
ainsi que Hunter, Clark et d’autres l'ont fait, et on
conviendra sans peine que notre instrument servira
au mieux , dans ce cas, les vues de opérateur.

06. Pourrait-il sappliquer ¢galement a I'extirpa-
tion d’'une matrice cancéreuse retenue dans sa po-
sition naturelle?

Le mémoire intéressant du D', Sauter (19) surcette
opération , traduit par M. Charles Peschier, et inséré
dans le second volume des Mélanges de Chirurgie
Ctrangere, est tout en faveur de la résection avec
Vinstrument tranchant. Mais tout en admettant son
procédé opératoire pour ce qui concerne l'isolement
de la matrice d’avee le vagin, le rectum et la ves-
sie (20), ne vaudrait-il pas mieux, au lieu d’ouvrir
si largement le péritoine et de faciliter I'issue des
intestins & travers le bassin lorsqu’on excise la ma-
trice , pousser un de nos liens au-deld du fond de
cet organe ? L’intrépide Sauter a sans doute réussi
par l'excision et il pourra réussir trés-bien encore ;
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mais, je le demande, n'y aurait-il pas et plus de fa~
cilité et moins de dangers, conséquemment plus de
chances de succés en substituant la ligature a l'ex-.
cision? Cette ligature ne parerait-elle pas au contact
des viscéres abdominaux avec les pitces d'appareil
propres 4 suspendre lhumbrr}laﬂle el a cette hé-
morrhagie elle-méme?

97. L'excision de tout ce qui serait an-dessous
de la ligature pourrait avoir lieu immédiatement et
sans crainte; et I'éponge, les autres moyens com-
pressifs et stiptiques , ainsi que des injections de
tout genre , pourraient ¢galement Ctre mis en usage
impunément apreés la résection. '

98. La matrice, isolée par les prucé'dés opéra-
toires préliminaires recommandés par ingénieux
et habile docteur de Constance, ne pourrait-elle
pas &tre envisagée comme un polype & lier ? Sa
constriction ne serait-elle pas plus facile que celle
de ce dernier, puisque la main pourrait immédiate-
ment diriger lc lien , et en quelque sorte le placer
I ot il serait jugé convenable? Cette main ne pour-
rait-elle pas encore trouver des auxiliaires précieux
dans les conducteurs dont nous avons parlé? Et
¢'il s'agissait . pour mieux pouvoir pousser le lien au-
dela du fond delamatrice, d’attirer en bas I'utérus,ou
de lefixer dumoins, ne serait-il pas trés-utile d’avoir
pour cet effet un petit foreeps-érigne (21),qu’on im-
planterait sur les flancs de la matrice , et au moyen
duquel on agirait commodément sur ce viscére ?

Comme je n’ai aucune expérience sur cette ma-
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tiere, ie dois, ainsi'qlue je le fais, ne hasarder toutes
ces questions qu’avec réserve et circonspection , et
me contenter de les soumetire modestement au ju-
gement des opérateurs. L'observation en aura bien-
tot fait justicé, ou elle ne tardera pas de leur as-
signer le peu de valeur qu'elles peuvent présen~
ter (*).

99- On ne se décidait guére, avant la découverte
de la ligature en masse , & demander l'extirpation
d'un goitre lorsqu'il nﬁtmt que hideux et incom-
mode, et !’ op{,ratpuf r-;url{:-ut se refusait avec raison
4 cette trop dangereuse opération. Celui-ci s'y pré-
tera-t-il mieux & lavenir, et les personnes affligées de
ces tumenrs monstrueuses insisteront-elles désor-
mais davantage pour qu’on les en débarrasse? Je
penche pour Vaffirmative ,-sans vouloir cependant
trop encourager ni les chirurgiens ni les goitreux.
L’expérience seule viendra éclairer les uns et les
autres sur ce qu’ils peuvent avoira craindre et & es-
pérer d'une semblable opération.

100. Mais quand un goitre quelconque menace
I'existence ou la rend insupportable , il ne faut pas
balancer un instant 4 le soumettre 4 la constriction ,

(*) Cette opération nécessitant le secours dun speculum ateri,
nous donnerions la préférence i celui quon fait avee une portion de
la grosse extrémité d'une corne de baruf et auquel on adapte, pour
faciliter son Jntroduetion, un mandrin ednique de buis bien poli
quon retire aussitot apres. La corne, mince , lnEEére , et suseeptible
d'un trés-bean poli, parait préférable au métal pour linstrument
dont il s'agit. On pourra dilater préalablement le vagin par l'intro-
duction d'un petil cone en bois enduit de eérat.
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lorsque toutefois on aura ¢épuisé, avee prudence,
tous les moyens efficaces pour les refréner. Je ne
dirai donc rien ici de tous les agens pharmaceu-
tiques , tant internes qu’externes, ¢u’on a employés
avec des succes varics contre ces singulieres tu-
meurs. Je ne parlerai pas davantage du plus distin-
gué¢ de tous, de l'iode et de ses différentes prépa-
rations; mais si, malgré la belle découverte de mon
honorable ami, lecélébre docteur Coindet , quelque
goitre se montre encore revéche et dangereux, il
faudra bien recourir aux diver§moyens indiqués par
la médecine opératoire.

101. Parmi ces moyens, il en est un dont nous
devons dire un mot, c’est la section des museles, et
spécialement celle du sierno-mastoidien , lorsqu’on
s’est assur¢ que sa pression refoule dangereusement
la tameur contre les voies acriennes et de la déglu-
tition. On peut reconnaitre que telle est 'action fi-
cheuse de ce muscle, lorsqu’on voit bien clairement
qu’il est sensiblement repouss¢ en dehors; qu'aun
lieu de converger avec son congénére,et de tendre &
se rapprocher de celui-ci, il descend en affectant
une direclion qui se rapproche de la perpendicu-
laire, ou que méme il en prend une paralléle i la

direction du muscle opposé 5 c’est ce qui avait lieu

bien ¢videmmeni chez madame la baronne de Seken-
dorfl', et chezla jeune Gaulaz, dont les obgervations
sont consignées, ci-aprés; et dans ce cas-la , le ten-
don qui s'insére au sternum fait ici et au-dessus de
la clavicule une espece de courbe on de coude

e, J—#ﬁﬁu’m;ﬁh
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trés-remarquable , dont la' concavité regarde la tu-
meur. Cest, je pense, ce tendon-la qu'il faudrait
inciser, en ménageant celui qui s'attache plus spécia-
lement 4 la clavicule, si la ehose est encore utile, et
si cette partic du muscle n’ofire pas aussi un point
d’appui , un arc-boutant funeste au corps thyroidien
dégénéré, ou i une autre tumeur analogue.

102. Un secend moyen trés-convenabie pour évi-
ter l'extirpation d'un goitre, ¢'est le dé¢hridement
qui a lieu par une incision longitudinale sur la tu-
meur elle-méme lorsqu’elle est placée au-devant de
la trachée-artere, incision qui coupe en travers les
fibres aponévrotiques qu’on dit y exister (22).

103. Un troisitme moyen est le séton dont par-
lent les auteurs, et sur lequel je dois me taire,
n’ayant aucune expérience particuliére relative i son
usage ; mais son utilité est trop connue et trop réelle
pour ne pas y avoir recours au besoin.

104. J'ai toujours supposé jusqu’ici un goitre so-
lide et compact, et tel quiil existe ordinairement;
mais il sagit de ces tumeurs arrondies, élastiques et
évidemment flactuantes, qui ont leur si¢ge au de-
vant et vers les cotés de la trachée-artére, et qui,
sous les apparences d'un goilre eystique, résistent
A tous les moyens tirés de la pharmacie, et acquié-
rent un développement successif et souvent énorme,
tout le monde est d’accord qu'on ne peut les com-
battre et les détruire que par un procc¢dé opératoire
quelconque. |

105. Je n'entrerai point en matiére sur le choix
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de ces procédés, et ne déciderai pas auquel de la
pierre & cautére , du séton, ou de lincision , il faut
donner la préférence : moi, je me suis toujours
servi de la potasse. Tous ces moyens peuvent, sans
doute , réussir ; mais tous aussi peuvent trouver,
dans certains cas, leur application exclusive. Inci-
serait-on spécialement, par exemple , ceux qui ne
seraient pas encore trés-développés, et oni le tam-
ponnement par I'éponge pourrait plus parfaitement
résister al’hémorrhagie? Traverserait-on avec le sé-
ton ceux qui seraient énormes , et ou il serait dan-
gereux de produire une trop rapide déplétion et une
introduction trop abondante de I'air? Choisirait-on
la pierre a cautére lorsqu’on redouterait I'eflusion
du sang , lorsqu’on aurait affaire & des individus mé-
ticuleux, lorsque le kyste , trés-élastique et resserré
sur le séton, ne permettrait pas au liqtﬁd‘e de s’é-
chapper, et lorsqu’il faudrait en conséquence dé-
truire un fragment de cette poche , comme le fe-
rait un emporte-piece ? J’abandonne toutes ces ques-
tions a de plus habiles que moi pour en faire une
autre, plus insolite et bien extraordinaire.

106. Ne vaudrait-il pas mieux employer encore la
ligature contre ces kystes, et les enlever de cette
maniere en fort peu de jours, plutdt que d’en con-
fier la destruction et le recollement aux moyens
lents indiqués ci-dessus? Cette suppuration abon-
dante, fétide et longue, qui est inséparable du trai-
tement dont nous venons de parler; cette fiévre
de mauvais caractére qui I'accompagne habituelle~
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ment, cet ¢tat nerveux et d’épuisement qui succéde

si souvent 4 ce mode de traitement, et tout ce cor-

tége de symptomes si bien déerits par M. le profes-

fesseur Maunoir, ne devraient-ils pas nous engager

‘alaconstriction, eta nous assurer de ses avantages et
de ses inconvéniens dans une affection qui semble

.devenir plus fréquente, du moins depuis qu’elle est
beaucoup mieux connue?

107. Ce qui me ferait pencher en faveur de ce
proeédé infiniment plus expéditif, ¢’est que ce kyste
est beaucoup moins abreuvé de vaisseaux sanguins
‘que le goitre proprement dit, et qu’il n’a pas, a
beaucoup prés , la méme importance physiologique
‘que le corps thyroidien, de sorte que la constric-
‘tion pourrait lui étre appliquée avec beaucoup moins
d’'inconvéniens qu'a la glande thyroide méme. Mais
détions-nous ici des apparences et de nos faibles
raisonnemens, et laissons parler Uexpérience, qu'il
est permis et louable de consulter de toutes ma-
‘nicres, Repoussons surtout cette maxime pusilla-
nime , Dans le doute , abstiens-tot , qui, partout
ailleurs , peut bien &tre celle du sage, mais qui,
dans ce moment, ne tendrait qu’a paralyser les ef-
forts vers le perfectionnement , 4 enrayer la marche
rapide et progressive de la science, et a tuer le
genie. ( Voyez ci-apres l'observation de la jeune
Gaulaz, et ses suites funestes. )

108. En traitant de Iextirpation des tumeurs,
“on s'imaginera sans doute que je ne viens i cette
opération que lorsqu’elle est bien indiquée et que le
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mal a résisté, d’ailleurs, & tous les moyens que 'art
posséde pour en obtenir la résolution ; et, a cette

occasion, je dois surtout rappeler au lecteur ce que
j'ai dit aux articles qui traitentdu goitre (§. 100-103).

- Parmi ce grand nombre d’agens résolutifs, fon-
dans , et comme on voudra les appeler encore, qui.
ont la propriété d’exciter absorption des tumeurs,
et dont nous ne nous occuperons pas, il en est un
trés-puissant dont on ne fait pas assez d'usage , ouplu-
tot dont I'usage est extrémement restreint et presque
hors de la portée des malades: ¢’est la douche. J'en
ai obtenu des résultats si svantageux et si inatten-
dus, que je ne saurais trop la recommander aux
praticiens; et, afin de leur indiquer la meilleure
maniére de s'en servir, je erois leur étre utile en
transcrivant , dans une nole, quelques lignes que
j'ai lues a ce sujet , le 3 février 18206, 4 la société des
Sciences naturelles du canton de Vaud, et qui pour-
vont conlribuer a tirer de 'oubli une wméthode cu-
rative digne d’¢tre et mieux connue et mieux ap-
précice (23). | :

109. Un autre moyen bienmieux connu pour
dessécher certaines tumeuys ou engbrgemens, c’est
Pignition et les cautérisations variées ; mais je n'en
dirai rien de plus (24).

110, La maniére d’agir de mon constricteur, et la
facilite qu'on a d’exercer une pression trés=forte; a -
une certaine distance et a une grande profondeur ,
m’ont suggéré lidée d'un autre instrument hémo-
statique , qui n’est qu’une sorte de corollaire ou de
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complément de la ligature a tourniquet. Clest, si
jlose m’exprimer ainsi, cetle derniére en miniature,
soit qu’on I'envisage sous le rapport de son appli-
calion, soit qu’il soit question de son mécanisme et
de sa maniere d’agir. Si la ligature i tourniquet est,
en effet, le moyen le plus propre & lier en masse
tous les vaisseaux sanguins dont la présence eflraie
Vopérateur, le tube a ligature paraitra de méme le
plus avaniageux des expédiens, pour lier partielle-
ment ces mémes vaisseaux lorsqu’ils sont d'un ac-
cés peu facile. et plus ou moins rebelles aux procé-
dés indiqués et connus.

111. ]l n’est accun pralicien qui n’ait éprouve,
dans mainte occasion, les plus graves difficultés &
lier certaines artéres situées profondément, ou pla-
cées dans un endroit resserré., ou de toute autre
maniére désavantageuse. — 1l parvient bien a 'les
saisir ; mais l'aide chargé de passer le fil dérange
déja le plus souvent la pince du chirurgien, et I'o-
blige & recommencer ses recherches, pour I'appli-
quer derechef sur le vaisseau. A la seconde ou
troisieme tentative, si le fil est enfin bien placé, il
arrive fréquemwment que , pour former le nceud
et le serrer suflisamment, les pouces, portés prés de
la pince, font encore licher prise i celle-ci, et que
la ligature n’a pas lien , ou se fait mal. Clest
qu’on agit ici dans une partie ol l'on est géné, on
les doigts de l'aide font perdre de vue le vaisseau
saisi, et rien n'est alors plus facile que d'imprimer
un faux mouvement quelconque a la pince, et de la

-

=)
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déranger; ou bien, il se fait souvent quon croit
avoir lié l'artére, et c’est le bout de la pince seul
qui serre le fil. Si ces inconveniens ont lieu par
fois avec des aides trés-adroits et bien exereés, ils
doivent souvent se rencontrer, & plus forte raison.
lorsque l'on est mal secondé.

112. Mon tube @ ligature élague la plupart de ces
difficultés, et sera, j'espére, accueilli par les opé-
rateurs. Il consiste tout simplement dans une petite
canule d’argent, d'une longueur quelconque, qui
doit recevoir le fil délié et fort, destiné 4 serrer
I'artere ; pour cet effet, on soude 4 'une de ses ex-
trémités, et dans le sens de I'un de ses diamétres,
un petit fil de méme métal, que les orfévres ap-
pellent une barrette, et I'on coupe en double biseaun
ou en double bec de flate ce tube, i une ou deux
lignes de cette barrette. Ces deux échanerures qui
se trouvent de chaque c¢dté sous 'a batrelte, sont
la pour faciliter lintroduction des deux bouts
du fil. On les pousse dans ce tube, chacun d'un
coté de la barrette, de mani¢re qu’en les reti-
rant par J'autre bout du tube, I'anse qui se trouve
formée par ce passage soit comme a cheval sur
la barrette, et qu’elle puisse au besoin y étrein-
dre P'artére i lier, en l'éerasant entre elle et la
barrette. Pour que celte pression puisse avoir lieu
d’une maniére suffisante et permanente , au gré de
Popérateur, on soude a l'aulre extrémité de la ca-
nule un pelit crochet auquel les deux bouts de fil
doivent se fixer et s'attacher.
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113. Si & ce tube i ligature vous joignez un ou
deux petits stylets bifurqués & T'une de leurs extré=
mités, vous pourrez vous dispenser de vos doigts
pour pousser I'anse du fil sur I'artére ; et en le di-
rigeant au moyen de ces stylets, il vous sera pos-
sible d’étreindre ces vaisseaux 4 une assez grande
profondeur, et dans un endroit méme trés-resserré
et trés-étroit. Rien jusqu’a présent ne pouvait sup-
pléera une indication pareille, qui pourtant devait
se rencontrer souvent.

11/. Avec ces petits instrumens, I'anse peut &tre
faite d’avance, et la pince passer au milieu d’elle pour
aller 4 la recherche de I'artére, et la saisir ; ou bien
celte artére une fois pincée, le fii pourra étre poussé
par-dessous etenfilé ensuite dans le tube. Lorsque,
dans I'un ou dans l'autre cas, le fil est convenable-
ment placé, on fait toul simplement glisser la ca-
nule contre le vaisseau; on la presse avec la force
qu’on juge nécessaire, eton attache avec une rosette
les deux bouts du fil sur le crochet placé extérieu-
rement. De cette maniére, la pince qui tient le
vaisseau a lier ne peut point étre dérangée avec les
doigts; on voit tout ce qui se passe au fond de la
plaie la ligature est serrce et nouc¢e commodément,
et sans masquer ni 'artére , ni le bout de la pince,
ni I'anse quil’embrasse; et si celle-ci vient, par ha-
sard, A glisser ou a se déranger en les serrant, on
n’est point obligé de la reconstituer & nouveaux
frais; il suffit senlement alors de relicher la ligature
et d’écarter la canule du vaisseau.

i
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115. Un autre avantage de cet instrument, c’est
qu'on peut trés-aisément enlever la ligature , dés
quon le juge convenable, en la dénouant ou la
coupant sur le erochet extérieur. Or, 'on sait que
I'action de ces fils est rarement nécessaire au-dela
de quelques heures, ou au plus de quelques jours;
mais il arrive assez souvent qu'’ils restent dans la plaie
bien au-dela de ce terme. C’est lorsqu’on pratique la
ligature des grostroncs artériels profondément situés,
que cette canule sera appréciée. Ainsi , lorsqu'il
sera question d’oblitérerla crurale, ou mieux encore
I'axillaire , la sous-claviere , l'illiaque , voire méme
I’aorte, ce petit constricteur rendra superflu tout
ce que 'on a proposé¢ jusqu'ici dans ce genre. On
renoncera sans peine aucylindre de Scarpa, et a l'o-
pération délicate qu'il propose pour couper lefil dés
le troisieme jour.

116. Ce tube pourra s’adapter trés-bien encore
a la ligature médiate, car il a évidemment plus de
force de constriction que les doigts portés au fond
de la plaie; le lien sera moins sujet & se relicher
pendant qu’on fait la rosette ou le second neeud
et U'on pourra, au besoin, resserrer aisément la li-
gature, si la section des chairs qui sont comprises
avec I'artéere avait trop reliché¢ I'une, et si I'autre
recommencait i fournir du sang.

117. Ces légeéres donnces sur ce nouveau moyen
hémostatique seront sans doute suflisantes pour
en apprécier la plus ou moins grande utilité. Je n'y
attache pas plus d'importance qu’elles n’en méritent;
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mais comme |'édifice chirurgical se compose d'une
succession de matériaux que chacun s'empresse d’ap-
porter , je présente aussi celui-ci dans l'espérance
que ce tube a ligature pourra un jour trouver sa
place quelque part, a faire peut-étre germer quel-
ques bonnes idées.

Rapportons maintenant quelques observations
propres a éclairer notre sujet et & corroborer les
principes que nous avons tracés. Quelques figures
au trait, placées a la fin de ce mémoire , aideront
et faciliteront, en outre, soit l'intelligence, soit la
description de ce qu’il nous reste a dire.

Je ne retracerai pas jour par jour l'histoire de
tous les opérés dont je vais entretenir les lecteurs,
et je crois qu’il est suffisant, pour les praticiens
éclairés auxquels je consacre ce mémoire , d’esquis-
ser 4 grands traits et de leur présenter des résultats.

Nous procéderons, non par ordre de dates, mais
du simple au composé.

PREMIERE OBSERVATION.

La femme Salquin, demeurant & Payerne, agée
de (rente-quatre ans, ayant ¢té atteinte d'un
coup de feu au-dessus du sein gauche, une tumeunr
considérable se développa deés ce moment au-des-
sous et dans le creux de laisselle. Cette tu-
meur était assez mobile , noueuse, et composée
d’une agglomération de glandes engorgées de diflé-
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rentes grosseurs. Le mal faisait des progrés napides,
et causait surtout beaucoup de douleur et d’en-
gourdissement dans tout le bras, ce qui engagea
cette femme & venir a I'hospice pour s’y faire opé-
rer. Elle y entra le 8 novembre 1825.

Le bras étant fortement soulevé par un aide , je
fis une incision de cinq a six pouces au creux de
laisselle, derriere le muscle grand pectoral et le
long de son tendon. Je découvris largement la tu-
meur, qui pouvail zisément se résoudre en un tres-
grand nombre de tubercules arrondis et distinets
qui s’¢tendaient le long de Partére axillaire ( vais-
seau que je fus obligé d'isoler dans I'étendue
d’un pouce et demi) et au milieu du plexus bra-
chial, dont j'eus un peu de peine a séparer celte
masse. Un pédicule d'un demi-pouce environ de
diamctre semblait étre comme la souche ou les
tubercules puisaient leur nourriture , et qu’il fallait
retrancher non loin de la clavicule.

Aprés avoir vainement cherché a le rompre et a
I'arracher, je subsliluai a ces tentatives trés-dou-
lourcuses un de mes constricteurs. Son application
fut facile et prompte ; et comme je pus le serrer
d’abord suflisamwent, mon but fat bientot alleint.
Eu effet, trente-six heures plus tard j'otai cet ins-
trumeant, ainsi que le lien dont 'action n’était plus
nécessaire , et j'enlevai ce qui détait sphacelé. La
détersion ful rapide, et au bout de six jours je
pus réunir les levres de la plaie avec des agglutina-

tifs,
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Tout praticien aurait, sans doute , lié ce pedi-
cule pour ne pas s'exposer a4 une hémorrhagie dif-
ficile 4 arréter & une telle profondeur; mais cette
profondeur méme et le voisinage du plexus bra-
chial rendaient précisément cette ligature trés-pé-
nible et trés-douloureuse. Commenti la serrer assez
et se mettre complétement a 'abri de effusion du
sang apres la section ? Naurait-elle pas séjourné
bien long temps au milieu des cordons nerveux ou
il aurait fallu la placer? Je comprends, au reste,
quon en serait bien venu a bout, et je ne veux
pas présenter ce cas comme réclamant absolument
mon constricteur. Si jen fais mention ic¢i, ¢’est uni-
quement pour faire voir sa supériorité ¢vidente sur
tout aulre moyen connu, et afin d’indiquer le parti
qu’on peut en tirer dans une occasion semblable.
Le tube a ligature aurait, au reste, pu figurer ici,
et remplacer trés-bien le constricteur dont je me
suis servi,

SECONDE OBSERVATION.

Jean-Daniel Ducrot, de Corsier-sur-Vevey, ap-
porta, en naissant, une petile grenouilletle placée
sur le coté droit de la base de la langue. Cette tu-
meur acquit bientot le volume d'une noix , et fut
ouverte avec la lancette ; mais immédiatement aprés
lissue du fluide albumineux, le sang ariériel jaillit
avec violence , ei ne put &lre arrét¢ qu’au moyen
du cautére actuel. La grosseur reparut aussitot et



i

fit des progrés rapides, non plus sous la forme
d'une grenouillette , mais sous celle d'un fongus
hématodes, auquel tous les hommes de l'art que
'on consulta conseillérent de ne pas toucher.

Lorsque Ducrot eut atteint sa seizi¢me année ,
la tumeur occupait au coté droit de la langue
une étendue de trois pouces de longueur sur un
et demi de hauteur et deux de largeur,et l'on
voyait distinctement qu’elle était formée d'un lacis
inextricable, de nombreux vaisseaux sanguins, sus-
ceplibles d’une dilatation plus ou moins considé-
rable. Cet état d’exiréme varicosit¢ occasionait
tres-promptement une tumeéfaction violente dés que
la langue était inclinée au-dehors de la bouche , et
tous ces vaisseaux semblaient alors préts a se rom-
pre par suite de l'extréme distension. Quoique ,
dans cette position , la turgescence fiit bientot a
son comble, et qu'elle rendit le volume et le poids
de la tumenr extrémement pénibles a ce malheu-
reux jeune homme , il ¢tait cependant souvent
obligé , surtout dans les temps de chaleur, d’ouvrir
largement la bouche pour laisser échapper un ins-
tant sa langue , alin de pouvoir respirer plus a4 son
aise. Des qu’elle était sortie, ce qui avait lieu brus-
quement et comme si elle était entrainc¢e fortement
jusqu’au bas du menton, elle se gonflait , devenait
noueuse, livide , causait un tiralllement douloureux
vers les angles de la machoire, ct forcait Ducrot a
la soutenir et a la repousser promptement avec les
deux mains. Les deux méchoires étaient constam-
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ment écartées, et les dents déjetées en dehors af-
fectaient presque une direction horizontale. La pro-
nonciation était trés-imparfaite , la mastication im-
possible et I'alimentation évidemment altérée. Aussi
ce jeune homme était pile et émacié, et son état
. cacochyme menacait d’autant plus de faire des pro-

grés que le mal allait lui-méme toujours croissant,
et quiil était accompagné d’un flux abondant de
salive, auquel rien ne pouvait mettre obstacle ;
en un motl, ce malade était pour lui et pour les
autres un objet continuel de dégout et d’hor-
reur. On concoit ce que pouvait étre, dailleurs
I'état de son moral. Effrayé par quelques hémorrha-
gies accidentelles difliciles & réprimer, et connais-
sant tout le danger de sa position , a peine permet-
tait-il qu'on touchit sa tumeur, dont il croyait qu’on
pourrait aisément léser un des nombreux vaisseaux,
accident qu'il redoutait comme pouvant occasioner
la perte de tout son sang.

Tel était,le 28 décembre 1821 ,1'état de cet
infortuné, dont une opération seule pouvait assurer
I'existence. L'extirpation avec le Dbistouri aurait
produit une hémorrhagie épouvantable, que le
cautére actuel aurait difficilement arrétée, et que
Iétat physique et moral de Ducrot n’aurait pu sup-
porter. Je doute , en effet , qu'un chirurgien eat pu
prendre sur lui la responsabilit¢ d'une opération
aussi douloureuse et vraiment périlleuse, eu ¢gard
a I’état misérable de lindividu, Ce cas semblait
tre fait expres pour le triomphe de mon procédé,
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et j'y recourus avec cette vive satisfaction qu'inspire
la certitude du succes.

Cerner la tumeur, la partie variqueuse de la lan-
gue,prés dela base de celle-ci, et les étrangler vigou-
reusement, fut I'aflaire de quelques secondes. 1l n’y
eut pas une goutle de sang répandue. La douleur
fut vive pendant les premieres vingt-quatre heures,
et la partie de la langue comprise par la ligature ne
tarda pas a présenter tous les symptomes d'une
mortification compléte. Elle fut coupée le qua-
trieme jour avec le bistouri , tout prés du lien, et
je vis qu'on aurait pu faire cette résection peut-étre
deux jours plus tot, car tout était charbonné.

On avait, matin et soir, si bien et si fortement
serré le tourniquet , que la vie dut bientot s'étein-
dre 4 jamais dans cet organe dégénéré. Le sixieme
jour, le jeune homme est rentré chez lui heureux
et content, la plaie étant déja vermeille. Le vingt-
uniéme jour tout €tait cicatrisé; et a cette époque,
Ducrot Pmm}ngait heaucﬂup mieux, mangeait sans
difficulté , et voyait avec le bien-étre moral revenir
ses couleurs et ses forces, Il ne se sentait surtout
pas d’aise de ce que, grice a celte opération, il
pourrait un jour, disait-il naivement, se marier,

Cette observation , tout intéressante qu’elle est
déja, présente encore cette circonstance parlicu-
liere , et dont nous n'avons pas purlé pour ne pas
interrompre la narration, ¢’est que le jeune Du-
crot, ainsi que ses parens, élaient extrémement
méticuleux et nerveux, et que le lien fut place et
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serré , contre leur volonté , mais si rapidement, qu'ils
n'eurent pas le temps d'y mettre le moindre obs-
tacle. Ce fut un véritable escamotage dont ils nous
surent bientot un gré infini; mais dans les pre-
miers momens nous dimes recevoir les vociféra-
tions et les injures d’'une mere au désespoir, qui
croyait que nous allions provoquer chez son enfant
chéri une de ces hémorrhagies terribles qui ne
mangquaient jamais d’arriver chaque fois qu’on avait
le malbeur de manier un peu rudement cette af-
freuse langue. Nous le répétons avec le sentiment
d’'une pelite vanit¢ bien pardonnable, personne
n’aurail pu entreprendre le traitement de ce jeune
homme ; ni lui, ni ses parens n’auraient jamais
voulu permettre qu’on touchit a son mal avec
Iinstrument tranchant. Il aurail donc succombé in-
failliblement, et en fort peu de temps, au marasme
dont il avait déja le principe, et il fallait, a point
nommé , que je vinsse a son secours.

TROISIEME OBSERVATION.

Mademoiselle G...., demeurant a Lausanne, dgée
de quatorze anms, portait depuis trois ans une tu-
meur en avant du pavillon de loreille droite et sur
le muscle masscier. Malgré des soins variés et assi-
dus d'un homme de l'art, aussi zélé qu’habile , la
glande parotide ne cessa de se tumefier en devenant
dure et rugueuse , de sorte qu'elle avait acquis le
volume d'une grosse noix, était assez peu mobile,
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et paraissait déja passablement hideuse lorsque je
fus consulté. Je conseillai I'extirpation par la liga-
ture ; je Pexécatai le 15 mai 1825, de la maniére
suivante. Je fis une incision longitudinale de deux
pouces et demi : elle élait situce & quatre lignes en
avant de l'oreille , et s’étendait de cinqg lignes au-
dessus de I'arcade zygomatique, jusque vers!’angle
de la machoire inférieure , sur la peau et jusque
sur la tumeur; je s¢parai rapidement la grosseur
des tégumens et du tissu dense qui la recou-
vrait, et lorsque je la vis suffisamment isolée pour
pouvoir étre soulevée par une pince érigne implan-
tée un peu au-dela de I'hémisphére que je ve-
nais de mettre a nu, je placai les crochets de cette
pince aux deux extrémités du diametre longitudi- -
nal de la tumeur. Un aide, auquel je confiai I'ins-
trament , fut chargé de tiver celle-ci au dehors et
de la soulever, pendant que je passai par derriére
Fanse d'un constricteur tout préparé. Aprés 'avoir
ajustée el poussée aussi avant que je pus, je serrai
légerement le lien en pressant le tourniquet sur sa
gaine, et je coupai les bouts excédants du fil que
]"av&is fixé sur le cylindre du tourniquet ; alors je
fis agir plus fortement, mais graduellement, celui-
ci, en recommandant & mon aide de bien ¢carter la
glande avec I’érigne, et 4 un assistant intelligent de
repousser et maintenir le fil derriére cette érigne.
(Ces petites manipulations, teute simples et faciles,
furent exécutées en aussi peu de temps qu'on a mis
4 en lire la description. L’opération étant ainsi ter-
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minée, je recouvris la plaie d’une compresse mouil-
lée fixée par une mentonnicre.

La jeune personne ne poussa pas un seul soupir
durant tout le temps, et alla tranquillement se mettre
sur son lit. L'oreille, Ja joue. la michoire, les
dents, I'arri¢re-bouche , devinrent bientdt doulou-
reuses, et le pouls s’accéléra beaucoup. Les ma-
choires se serrerent sans doute par I'effet de Iirri-
tation immédiate du masséter, causée par la pré-
sence du lien surce muscle. Descataplasmes de pulpes
de plantes émollientes furent placés sur la joue et
sur l'oreille, et la plaie fut pansée avec du cérat. Je
ne pus resserrer mon lien quune seule fois, car la
jeune demoiselle, sirésignée , si calme et si coura-
rageuse pendant I'opération que je viens de décrire,
devint tout-a-coup si pusillanime et si sensible,
qu'elle ne voulut plus me permetire de toucher
davantage au constricteur. Je n'en eus pas besoin ,
son effet était produit en entier, et ia tumeur noi-
ritre, fétide, ramollie et {roide , m’annonca que je
pouvais Oter l'instrument et couper le lien. C'est ce
que je fis le troisitme jour. Le six, tout était tombé
et détergé, et je vis bien distinctement le masséter
& nu. Le sept, je rapprochai déja la plaie avee des
bandelettes agglutinatives, en mettant de coté tous
les émolliens, désormais inutiles. L’action des agglu-
tinatifs dans cette partie est, comme on sait , en-
travée, soit par la mobilité de la mdéchoire, soit
par la difficulté de fixer les bandelettes en leur don-
nant une longueur suffisante. 1l vaudrait beaucoup
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mieux, en pareil cas, réunir au moyen de la su-
ture. La cicalrice aurait ¢ét¢ plus imperceptible et
plus prompte si je m’étais servi de ce moyen ; inais
on sait que le chirurgien n’est pas toujours libre de
faire pour le mieux, et qu’aprés une opération ter-
minée ses malades se refusent souvent 4 de nou-
veaux procédcs douloureus.

QUATRIEME OBSERVATION,

Fanchette Braissant, de Cheyvilly, dgée de douze
ans, fut admise a I'hospice de ce canton vers la fin
de juillet 1821. Elle portait un goitre arrondi, du
volume d'une grosse orange, et situé vers la partie
moyenne et latérale gauchie du coun. La trachée-
artere en élait fortement déjetée a droite , et la res-
piration considérablement génée.

Je tentai, pendant environ six semaines , diffé-
rens remeédes internes et en frictions. 1ls produi-
sirent successivement des aflections gastriques , et
méme une inflammation violente de la tumeur avee
des sympiomes d'une forte irritation générale. Je
dus y renoncer. Mais ayant pronencé le mot d’o-
pération . cette petite fille me supplia dés-lors cha-
que matin de la faire, et éprouvait la plus vive im-
patience d’étre délivrée de cette tumeur hideuse et
insupportable. Je lopérai le 12 septembre, de la
manicre suivante,

Je fis, sur le centre de la tameur, une incision
longitudinale suffisante , et qui n’intéressa que la
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peau, le tissu cellulaire sous-jacent et le muscle
peaucier. Je disséquai de maniére 4 mettre d-peu-
pres la moiti¢ du goitre 4 découvert. Je placai mon
lien aussi en arriére qu’il me fut possible de le faire;
cependant il glissa deux fois en avant, et ce ne fut
qu’avec peine que nous parvinmes a le fixer derriére
la tumeur : je serrai alors fortement le tourniquet.
Dans la journée méme je serrai de nouvean , et dés-
lors, chaque matin, j'augmentai la constriction. Au
bout de huit jours, la tumeur est tombée en pu-
trilage , et, le 13 octobre, la jeune fille est sortie
de l'hospice parfaitement gucrie, avec une cica-
trice longitudinale d'une bonne ligne de largeur. Je
dois dire que l'opération fut prompte et facile , as-
sez peu douloureuse , et ne fit perdre qu’une seule
cuillerée de sang. Une fievre modérée survint dés
les premicre heures et persista pendant quelques
jours; la partie étranglée devint livide et froide. La
guerison eut lieu sans aucun traitement particulier,
et sans nous donner un seul instant la moindre in-
quictude.

J'appellerai I'attention du lecteur sur cette cir-
conslance , que deuz fois le lien glissa en avant
aprés son application, quoique celle-ci fat faite le
plus en arriere possible. On en inférera de suite
que je n’avais disséqué tout au plus que la moitié
de la grosseur, et que celte dissection, pourtant, a
¢été sullisante.

Il est vrai que je ne me servis point dans cette
opération de la pince érigne propre aretenir le lien ,
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tout en ¢cartant latumeur des parties au-devant des-
quelles il doit s'enfoncer, comme il est indiqué dans
I'observation précedente. Mais je sentis dés ce mo-
ment la nécessité d’avoir cet instrument et tous les
avantages qu’on en peut tirer. Je ferai observer en-
core que la tumeur, aprés avoir été lide , était sen-
siblement plus saillante qu’avant I'opération, et on
en conclura avec moi que le lien , ainsi que je I'ai
fait pressentir ci-devant, a da la repousser et I'ex-
primer,en quelque sorte , au-devant de lui; je ferai
remarquer, de plus, que, dés les premiers mo-
mens , le lien s'est bien vite enfoncé et perdu der-
riére la tumeur, en sorte que,dans la soirée méme,
le tourniquet a pu étre de nouveau trés-facilement
resserré. J’ajouterai, enfin, que ces nouvelles cons-
trictions se faisaient sans inspirer aucun effroi, et
étaient si faciles, que je les ai confiées quelquefois
4 une simple infirmiére. -

CINQUIEME OBSERVATION.

Marc Mermier, de Vevey, dgé de vingt-un ans,
portait depuis nombre d’années un goitre qui faisait,
depuis trois ans , des progres rapides : il était enfin
parvenu a un volume aussi hideux qu’énorme, et
rendait la respiration diflicile et stertoreuse ; la voix
¢tail rauque ; le moindre eflort déterminait de la
sullocation, des angoisses, des vertiges, ete. Mermier
s'était déja servi inutilement des moyens usités,
lorsqu’ayant appris les succes brillans de Tiode , il
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?m!lut encore en essayer I'usage. L'effet répon-
dit d’abord i son attente mais le mal restant sta-
tionnaire , il crut qu’il devait augmenter la dose du
remede. il prit , en conséquence, trois fois par
jour, vingt-quatre gouttes de teinture d'iode, Il
éprouva des rongemens d'estomac , une toux pres-
que constante et un dépérissement géncral , sans
aucune diminution ultérieure de sa tumeur, Il traina
des-lors, pendant dix mois, une existence plus ou
moins insupportable, priant instamment qu’'on am-
putit son goilre. |

~Ayant eu connaissance de I’ GpLI‘EltlDIl précedente,
il demanda vivement, et exigea en quelque sorte
qu'on fit sur sa personne I’'essai de mon procédé.
En conséquence , je me rendis a Vevey, le 28 m‘-:p-
tembre, pour l'opérer. :

La tumeur U{:Eupdll.lﬂut le devant et les cotés
du cou; elle s'étendait du niveau des angles de la
michoire, et 4 deux pouces plus en arriere, jusque
vers le sternum ., et recouvrait les clavicules. Elle
formait trois lobes assez distincts, un de chaque
coté , et le troisitme au milieu et un peu a droite.
Ce dernier, de beaucoup plus volumineux, égalait la’
grosseur de la téte d'un feetus de sept a huit mois.

La masse enticre avait neuf pouces de hauteur
sur vingt pouces de largeur, en suivant, pour cette
dernicre, les contours du goitre derriére et sous
la machoire inférieure.

Le jeune homme avail de la fievre; il était pile,
défait, ct tout semblait déconseiller d'en faire le

6
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sujet de'la plus dangereuse opération tju'nﬂ'ﬁ? la
chirurgie. Cé’pendant , soit faiblesse ou témdrité ,
je me laissai gagner par les encouragemens des as-
sislans, et par la stoique ou 1’apathi£1ue résignalion
du malbeureux Mermier, bien plus que par la cer-
titude de réussir. Deux incisions elliptiques et une
dissection convenable mirent 3 nu T'affreux lobe
du milieu, ainsi que le lobe droit, les seuls auxquels
je' voulusse ‘m’attaquer. Je reculai presque devant
cette masse qu'agitaient violemment les tumultueu-
ses pulsations des artéres ( 25 ) ; du moins n’osai-je
plus les étreindre ensemble. Le lobe supérieur et
droit paraissant présque identifié avec la carotide ,

dont les vibrations ¢taient effrayantes, je ne pus
me résoudre d'y jeter le lien. Jappliquai celui-ci,

d’un coLé, vers les limites supérieures et lnﬂ:neures
du lobe moyen, et je serrai le tourniquet. -

Quelque vigoureux que fut notre cordon, il se
rompit sous les efforts que nous fimes pouar I'arré-
ter et le faire pénétrer. Un second lien fut bientot
substitué , et répondit mieux a notre attente. On
recouvrit tout d'un appareil simple ; et le malade ,
qui avait conservé toute son impassibilité, s'ache-
mina tranquillement ¢hez lui, et s’y rendit aussitét
a pied, en traversant imprudemment une grande
partie de la ville de Vevey.

Le soir de Topération, la ficvre augmenta; le
malade ne dormit point et souflvit beaucoup. Le
lendewmain matin, aprés un pansement de propreté,
le tourniquet fut serré fortement, et il le fut dés-
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lors soir et matin. Cette opération occasionait mne
douleur vive qui se prolongeait prés dune demix
heure. Dés les premiers vingt-quatre heures, latos
meur devenue noire, répandait une odeur désas
gréable. Le huitiéme jour, on dut changer le
lien , et l'on produisit par la un surcroit d'irritation
aussi ce jour-la fat-il le plus orageux : prostration |
fievreintense, réveries, soubresautsdestendons, léger
serrement des michoires pendant quelques heures,
élat presque désespéré. Des le lendemain, le mieux
reparut, et se soulint jusqu’au dix-huitiéme jour!
La tumeur étail alors séparée dans les trois quarts
de sa base, et exhalait une féudité insupportable:
On en coupa le pédicule il avait encore un pouce
etdemi de diametre, et donnadu sang pendant quel-
ques minutes. Le malade fut grandement soulugé par
celte opération ; et des-lors les progrés vers la con-
valescence ont été si rapides, que six semaines
aprés l'opcraiion, Mermier courait les rues, ne
conservant qu'une plaie large et superficielle, mais
simple, el recueillant, par son bien-étre et sa satis-
faction, le fruit de son courage et de sa persévé-
rance.

« Il a repris, m’écrit-on . de 'embonpoint, des
couleurs , de la gaité; le reste du goitre diminue
journellement ; mais la respiration, quoique beau-
coup moins génce, n'est pas encore complétement
libre. »

En rappelant l'aitention des lecteurs sur guel-
ques points importans de cette observation, nous

6,



84

verrons , 1° que la tumeur excisée était énorme
(elle ¢galait la téte d'un petit enfant ) ; qu'elle a été
tranchée en bec de flate, ¢’est-a-dire obliquement,
ensorte que sa base pouvait avoir prés de six pouces
(le quart restant qu’on a coupé a ¢i¢ ¢valué a un
pouce et demi }; 3°. qu’une base pareille est évi-
demment tro p monstrueuse pour un seul lien, et
qu'on s’expose par-la a prolonger outre mesure
le temps nécessaire a la section, et a retomber dans
les vices qu'on a bien justemeni reprochés a la liga-
ture et qui l'avaient fait abandonner; 4°. que le
malade a été promptement soulagé dés que la tu-
meur a ¢té enlevée, et qu'en trouvant un moyen
de la faire tomber incessamment, on abrégerait les
douleurs et les accidens . et 'on préviendrait bien
des dangers; 5°. que ceux-ci auraient été d coup sar
considérablement diminués en multipliant les cons-
tricteurs ; 6°. que cette opdration a été entreprise
sous les auspices les plus défavorables: fievre con-
tinue, mauvais aspect, ete. ; 7°. que si elle a réussi,
wmalgreé les dix-huit jours employés a abattre cette
grosse portion du corps thyroide, on doit croire
gqu'elle peut hardiment &tre entreprise dans des
circonstances moins ficheuses; 8°. enfin, que les
symplomes ¢noncés i l'arlicle 6°. ne doivent pas tou-
jours contre-indiquer une opération de ce genve,
et que celle-ci est, parfois, le meilleur moyen de
dissiper un éiat alarmant.

On pourrait juger, d’aprés les deux opérations
de goitre qui précedent, que j’¢tais encore novice
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dans cette maniére d’extirper. Aujourd’hui je ne
balancerais pas, quant a Fanchette Braissant, de
passer une aiguille sous la tumeur, et de la cerner
au moyen de deux constricteurs , ou du moins je
m’appliquerais & mieux mettre a découvert le goitre,
afin que le lien put s’enfoncer plus facilement, et
je ferais tous mes efforts pour serrer assez le tour-
niquet, afin de n'¢tre pas obligé de renouveler si
souvent cette constriction. C'est pour la forcer
davantage que jai fait des-lors percer d'un trou la
queue du tourniquet, afin d’y passer une petite
manivelle , et d’agir plus vigoureusement. Je ne
laisserais donc plus huit jours le constricteur en
place, et je ferais en sorte , bien avant ce temps,
d’exciser la tumeur sphacelée.

Pour ce qui concerne Mermier, jaurais égale-
ment di multiplier beaucoup plus mes moyens de
constriction, et ne pas exposer aussi lnng»temps ce
malheureux aux douleurs et aux dangers de cette
opération. Elle n’en est au reste que pias intéres-
sante; et puisqu’elle a réussi sous l'influence des
circonstances les plus facheuses, soit individuelles,
soit opératoires , on doit fonder les plus belles es-
pérances, lorsque tout se présenterﬁ sous un aspect
différent. L’observation suivante vient malheureu-
sement détruire ces illusions, et en nous avertissant
de nous défier des apparences, elle semble enve-
lopper nos ceuvres daas les sombres replis du voile
affreux de la fatalité.
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g SIXIEME OBSERVATION.

Mademoiselle Caroline Gendre, de Neuchiitel ,
agée de lrente-neuf ans, avait un goitre qui se pré-
sentait directement en avant de la trachée-artére ,
sous la forme d'une bouteille ovdinaire.  Le pédi-
cule placé a la partie antérieure du tube aérien ,
immédiatement sous le larynx , avait environ trois
pouces de diametre, etlextrémité, qui faisait saillie
en avant, était arrondie et beaucoup plus volumi-
neuse.

Désirant se-dibarrasser de cette tumeur, aussi
hideuse qu'incommode, clie s’adressa a M. le doe-
teur J***, qui lui fit entrevoir la possibilité d'une
extirpation heureuse . au moyen de la ligature, et
qui I'engagea pour cet ellet & passer quelque temps
dans la petite ville qu’il habitait. II me fit voir la
malade, que jenvisageai comme pouvant étre opé-
rée avec succes, et je fus prié d’aller faire cette
opération a sept lieues de Lausanne. Je cite toutes
ces circonstances, en apparence futiles, pour faire
voir, 1° que jaieu grand tort d'entreprendre une
opération aussi grave & une pareille distance de mon
domicile, et de me priver de cette maniére de la fa-
cilité de revoir la malade au besoin, et de biensurveil-
ler les suites que pourrait avoir la constriction, etc.
2°. que M. le docteur J. a eu tort aussi de se char-
ger du traitement consécutif de cette opération, Il
¢tait extrémement occupe ; d’ailleurs , il dtait seul
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dans cet endroit, et il n’avait aucune expérience de
la marche de cetle opération, et des soins particus
liers qu’elle pouvait réclamer, Quoi qu'il en soit,
Fopération se fit le 15 octobre 1825 de la maniére
suivante : deux incisions semi-elliptiques des tégu-
mens mirent bien vile & nu cette tumeur. Le pédi-
cule le fut complétement au moven de quelques
coups de doigts et d'ongles, et je me décidai A ne
passer qu'une seule aiguille. Cet instrument et le
cordon dont il était enfilé, traversérent immédiate-
ment derricre le corps thyroide, et vers la partie
moyenne de celni-ci, de la maniére la plus facile et
la plus prompte, et sans le moindre accident. Une
légere traction que fit M. le docteur J. sur la tu-
meur pour I'¢loigner de la trachée-artere, perwit a
mes deux doigts indicateurs, poussés en sens in-
verse entre ces deux parties, de frayer une route
stre et courte & mon aiguille. J’appliquai donc deux
constricteurs , qui furent placés I'un au-dessus et
Vautre au-dessous du goitre, vers les deux angles
de la plaie, et je les serrai avec vigueur. Toutes
ces opérations se firent trés lestement et avec une
incroyable rapidité. M. le docteur J. y contribua
avec adresse et intelligence, et la malade, qui n’a-
vait pas perdu deux onces de sang, se leva tran-
quillement de sa chaise pour se rendre dans son
lit, situ¢ a 'ctage supérieur. Elle était si pen aflec-
tée, qu’elle se permit, en montant V'escalier, une
plaisanterie sur le vilain collier dont je Vavais gra-
tiiée. Déshabillée et placée dans son lit, elle nous
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dit bien qu’elle souffrait ; mais rien n’annoncait ni
la moindre angoisse, ni la plus légére géne de la
respiration. Je la revis quatre heures aprés absolu-
ment dans le méme état, et je la quittai pour ne
plus la revoir. Elle paraissait si bien, que M. le
docteur J., auquel javais recommandé¢ expressé-
ment de ne pas la perdre de vue, ne fit aucune
difficulté de la laisser pour venir m’accompagner
a une lieve et demie de son domicile. Mais voici, &
son sujet, ce que j'extrais de la correspondance de
ce médecin.

Dans une lettre qu’il m’adressa le lendemain
méme de l'opération, nous lisons :

« Je suis embarrassé, et je le suis beaucoup ; la
difficulté de respirer est devenue trés-grande, et la
suffocation étant menacante, j’ai dit desserrer les
constricteurs ce matin & cin¢ heures ( dix-sept heures
aprés l'opération ). Mais la tumeur, qui s'est gon-
flée , a repris a-peu-prés sa chaleur. Du reste , sans
cette misérable géne de la respiration , les douleurs et
tout le reste seraient trés-supportables; mais je ne
puis plus agir sur les constricteurs sans produire de
nouveau tout 'appareil de la suffocation. — Malgré
deux saignées, une hier au soir, et l'autre ce ma-
tin. je ne vois pas d’amélioration satisfaisante , et
il me semble méme que nous devons nous retourner
sur d’autres moyens d’extirpation ; mais, pour cela,
je n’ose bouger sans vous avoir vu, et votre pré-
sence ici est de toute urgence. »

Dans une seconde lettre, €crite deux jours aprés
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celle qu'on vient de lire, M. J. me dit : « La fievre
s'est un peu calmée; le pouls, de quatre-vingt-
quinze pulsations. n’en compte plus guére que
soixante & seixante-dix ; mais la toux est suivie
de l'expectoration difficile d'un mucus extréme-
ment gluant , qui géne ¢tonnemment la respi-
ration. Heureusement qu’il n’y a pas de prosira-
tion : au contraire, les forces se soutiennents; mais
I'angoisse continuelle, causée par une géne extréme
dans la respiration, donne un aspect dont vous ne
pourriez vous faire une idée. Quant a la tumeur,
elle conserve de la chaleur; la propreté que jen-
tretiens y empéche 'odeur. Elie n’est presque plus
sensible, et sa couleur devient de plus en plus li-
vide. La déglutition est aussi trés-génce. — Cepen-
dant la malade ne perd ni l'espoir, ni le cou-
rage; etc. »
Dans une troisieme et derniére lettre , M. J. dit:
« Mademoiselle G. a succombé hier mereredi, a
cing heures du soir (trois jours et cing heures
aprés l'opération ). Le défaut d’air n'a pas cesse¢ de
se faire sentir. Ce symptome a commencé a se ma-
nifester dés la premiere nuit de I'opération, et je
n’al pu réussir qu'a le calmer momentanément par
des saigntes géncrales et locales , quelques narco-
tiques, ete. Je n'ai point fait 'autopsie , seulement
jai fendu la tumeur, qui ¢lait ossiliée dans son
eentre. » '
Queile a été la cause de l'issue funeste de cette
opération ? 1l est évident qu'elle est due a U'état des
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voies aériennes, que malheureusement on n’a pas
examinées, — Il peut bien s’¢tre déclaré une bron-
chite ; mais je suis convaincu qu’il ya eu de plus
un obstacle mécanique i la respiration et a la dégluti-
tion. que jexplique de la maniere snivante :

La tumeur disséquée n’était, dés-lors, plus sou-
tenue par la peau. Son poids s'est augmenté consi-
dérablement par I'engorgement, suite de la cons=
triction, et ces deux circonstances ont da pro-
duire un trés-grand tiraillement sur la trachée~
artére , et une espece d’oblitération de son calibre.
Ce qui confirmerait cette opinion ; ¢’est la dyspha-
gie qu’éprouvait la malade. Certes, on ne peut rai-
sonnablement supposer que le pharyrx ou Veeso-
phage aient pu contracter une inflammation aussi
rapide , et il est bien plus naturel de penser que la
géne dans la déglutition provenait également du
tiraillement considérable produit par 'augmenta-
tion subite du poids et du volume du goitre, et par
I'action combincée de ces deux circonstances sur la
trachée-artére et le larynx. Mais que cette cause
soit réelle ou non, et qu’an autre accident inconnu
soit venu compliquer cette opération malheureuse,
que fallait-il faire pour empécher cette issue fatale?
M. J. le sentait vagnement lorsqu’il m'éerit : « [l me
semble que nous devons nous retourner sur d’autres
moyens d’extirpation. » Il avait raison ; et c’est ici
ou nous regretlerons toujours, I'un et autre, d’avoir
eu les torts dont jai parlé au commencement de
cette observation, et de nous &tre mis dans le cas
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de ne pouvoir agir de concert pour sauver cette in-
fortunée. Elle I'aurait é1é, si, lorsque les symptomes
d’'une suffocation imminente et toujours croissante
se sont manifestés, on eiit promptement retranché
la tumeur, et lié, au besoin, une & une, les artéres
que les contrictenrs n'avaient pas eu le temps d’obli-
térer entiérement. ( Foyez larticle 69, D.) Rien
n'edit éLé plus facile , le pédicule était étroits il était
proéminent, dépouillé de tout voisinage incom-
mode , et on aurait eu Pavantage de n’en couper
d’abord que la moitié, et de lier sur cette moitié,
c’est-a~dire , vis-a-vis d'un des constiricteurs, les
artéres qui auraient exigé celte opération, avant de
procéder de la méme maniére au-devant de l'autre
constricteur. |

 Mais la fatalité a voulu qu’il me fat impossible de
me transporter aupres de M. J., comme il me le
demandait, incessamment, et ¢que ce chirurgien
fit inexpérimenté dans cette partie, et trop isolé
pour oser rien entreprendre de grave sans assis-
tance. L'idée me vint bien de lui envoyer quelqu’un
4 ma place ; maisril arriva trop tard, Uinfortunée
n’était plus.

Ni lui ni moi, nous ne nous exposerons plus vo-
lontairement a nous trouver encore dans une posi-
tion pareille , et & compromettre , faute de secours
convenables, la vie des malades qui se confient &

nous.
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SEPTIEME OBSERVATION.
+A

Jeannette Bonnevaux, de Beaulmes, agée de dix-
sept ans, portait deux tumeurs glanduleuses sitaées’
sur les parties latérales et vers les angles de la ma-
choire inférieure. Elle avait tout épuisé pour faire ré-
soudre ces engorgemens ; et comme ils ne cessaient
de faire des progrés assez rapides, et que ces deux
tumeurs donnaient un aspect repoussant a cetle
jeune fille, d’ailleurs fort jolie , elle vint & Ihos-
pice, au mois de juin 1825, pour les faire enlever.

Celle du coté gauche, simple, mobile, moins
considérable, n'ayant environ que trois pouces et
demi d’étendue, et ne se portant pas au-deld de
Iangle de la michoire, fut facilement découverte
par une seule incision longitudinale , puis disséquée
avec les doigts et les ongles, et enlin arrachée sans
trop de peine. — Rien ne s'opposant a la réunion
immédiate , elle eut lien au moyen des bandeleltes,
et elle ne tarda pas a se faire exactement.

La tumeur du c¢o6té droit, plus volumineuse
dans tous les sens, s’élendait surtout vers l'oreille ,
dont elle occupait le pourtour de la moitié infé-
rieure ; clest-a-dire , qulelle savancait jusqu’a
I'arcade zygomatique et vers 'apophyse mastoide,
dessous et en avant du muscie sterno-mastoidien,
et sous langle de la méchoire. — Cette por-
tion de la tumeur que nous venons de décrire ,
bien que décidément mobile, était néanmoins for-
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tement serrée et bridée sous L'oreille et derriére la
méachoire. — L’autre portion, inférieure i celle-ci,
était plus liche et faisait comme le pendant du
corps glanduleux que javais extrait, a la méme
place , au coté gauche. Deux incisions furent né-
cessaires pour découvrir enlicrement cetle tumeur.
- — L’une s'étendail depuis l'arcade zygomatique
- jusque prés de Pextrémité acromiale de la clavi-
cule, en passant & quelques lignes en avant de
Poreille, et la seconde se dirigeant de cette pre-
miére incision, vis-a-vis de langle de la michoire,
jusque vers l'apophyse mastoide. La partie infé-
rieure de ce corps fut disséquée et soulevée avec
assez de facilité jusqu’a un pouce et demi de I'angle
de la méichoire. Je ne pus, ou plutét, je n’osai pas
aller plus loin avec mes dissections ; je rencontrai
trop d’obstacles de la part des tissus voisins, qui
semblaient maintenant trop collés et unis d'une
maniére trop intime avec la glande, pour que je
crusse prudent d'insister sur un dégagement ulté-
rieur: je me contentai d’arracher avee I'index ce qui
se trouvait sous la méchoire méme. — Il me restait
donc a lier toute la porlion supérieure déja deé-
crite , et un pouce et demi de cette autre portion,
dont la dissection jusques-la m’avait assezbien réussi.
— Pour cet effet, je pris une aiguille aligature , que
je fis passer doucement sous la tumeur, dans la
méme direction que j'avais donnée a ma seconde
incision. — J'eus un peu de peine a en ramener la
pointe en avant du muscle sterno-mastoidien, qui
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faisait l1a comme une espéce de saillie incommode,
et que la tumeur avait évidemment dévice. Je pus
donc, de cetle maniere , placer deux constricteurs ;
I'un inférieurement, pour cerner un peu plus d’un
pouce et dewi de base; l'autre supérieurement,
pour disséquer et étrangler la partie de la parotide
qui se trouvait engorgée, Je serrai si considérable-
ment les deux instrumens, que je n’eus plus besoin
de revenir a tourner davantage le fuseau de mes
tourniquets. Dés le troisitme jour, tout put étre
facilement emporté avec des ciseaux; et le sep-
titme, la plaie entiére élait détergée. La réunion
n’oflrit rien de particulier, si ce n'est qu'elle se fit
long-temps attendre immédiatement sous loreille.
L’enfoncement qui résulte , dans cet endroit, du
voisinage du muscle sterno-mastoidien et de la mi-
choire inférieure, joint aux mouvemens de cette
derni¢re , ont sans doute contribué a ce que, pen-
dant assez long-temps. il y est resté un léger suin-
tement. Du reste , la cicatrice est trés-peu visible.

Comme tous les malades opérés par cette mé-
thode, la jeune Bonnevaux a éprouvé tous les symp-
tomes d’une fievre violente et assez de douleurs dans
toutes les partics ot le nerf facial se ramifie. — Des
cataplasmes ¢émolliens, des boissons acidules, la
diete sévére ont suffi pendant les quatre ou cing
premiers jours. La cessation des symptomes d'irrita-
tion a permis de se relicher rapidement de la sévé-
rit¢ di¢tétique, et rien n'est venu entraver le prompt
recollement des tégumens.
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- Dans sa convalescence, la malade est allée, par un
mauvais jour, visiler sa sceur mariée dans cette ville,
ou elle a fait d’aillears quelque petite erreur de ré-
gime. Ces deux circonstances lui ont valu une bron-
chite aigué qui, a réclamé les antiphlogistiques et
les mucilagineux pendant plusieurs semaines ; elle
est sortie bien guérie de 'établissement.

HUITIEME OBSERVATION.

Suzanne-Marie Thomas, des environs de Bex, fgée
de quinze ans, portait depuis huit a dix ans une
tumeur située au-devant et au-dessous de loreille
gauche. Lorsqu’elle me consulta et que je I'opérai,
le 1*. mai 1822, cetle parotide avait pres de huit
pouces de longueur sur quatre de largeur. Elle était
bosselée, dure, passablement mobile, et recou-
verte d'une peau extrémewment amincie et que sil-
lonnait un réseau de veines fort dilatées. Celte jeune
fille avait, en outre, un commencement d’ozéne;
elle élait maigre, pile, et présentait tous les carac-
téres d’'un marasme commencant. Cet état pouvait
dépendre des remedesde toule espéee quon n’avait
cessé de metlre en usage,comme aussi, sans doute,
de l'impression facheuse que l'aspect de cette tu-
meur hideuse faisait continuellement sur ecette jeune
personne, et de l'affreuse perspective qu'elle avait,
que ce mal était non-seulement incurable , mais
quil ferait des progrés toujours plus alarmans.
M. Guchret, médecin et chirurgien & Bex, bien
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convaincu que, dans la 'position critique on était
cette malade, l'extirpation par l'instrument tran-
chant aurait ¢éié worlelle, me I'adressa , dansespé-
rance que peut-élre mon procédé pourrait encore
étre applicable. Je n'ai pas besoin de dire que la
jeune Thomas ne soupirait qu’aprés une opération,
et qu’elle était déterminée a tout souflrir, pourvu
quon la délivrit de ce qui la rendait un objet
d’horreurca ses propres yeux, et qui empoisonnait
son existence. Toules ses craintes, en arrivant chez
moi, ¢taient que je ne voulusse pas 'entreprendre ,
et que, comme on le lui avait insinué, son mal fut
de nature a ne pouvoir &tre opere.

Elle éprouva done une extréme satisfaction lors-
que je lui annoncai que le surlendemain je lierais
cette espece de seconde téle qu’elle avait comme
grefllée au coté et au bas de la premiere , et
que dans fort peu de jours elle tomberait. Le
mot ligature n’a rien d'effrayant; instrument qui
liﬂpérc (woyez notre note 13 ) semble plutot fait
pour rassurer. Tous les regards sont fixés sur
lui, et l'idée ne saurait venir que des opéralions
bien extraordinaires ou bien douloureuses doivent
preluder i son application. Il en est a peine ques-
tion, et le calme et la confiance de l'opérateur se
communicuent bien vite et en plein a chaque pa-
tient. On concoit quelles ¢taient done les disposi-
tions d’esprit de notre jeune fille, du moment
qu'elle eut la cerlitude de sa déliveance , jusqua
celui ou j’y procédai.
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Une incision cruciale et la dissection des quatre
lambeaux mirent rapidement a découvert la glande
dégénérée; craignant toute douleur inutile et toute
effusion de sang, je n’osai point faire de tentatives
pour la séparer un peu des parties adjacenles; et
je m’empressai de passer d’abord deux aiguilles a
ligature par-dessous la tumeur et dans le sens de
son petit diametre, le transversal. Ces instrumens et
les cordons dont ils étaient enfilés , et qu’ils entrai-
nerent doublés sous la tumeur, partagérent la base
de celle-ci en trois parties égales. Trois tubes ser-
virent alovs de gaines aux trois liens, et de points
d’appui & trois tourniquets, qui étranglérent bien
vite ce corps ¢pouvantable. 09 5192

On a peine a croire avec quelle facilité et quelle ra-
pidité tout cela fut terminé. Trois ou quatre minutes
sufficent. Il est vrai que je fus habilement secondé
par deux collégues qui m’avaient témoigné le désir
d’assister.a une de ces opérations. Ils disséquerent
une partie des lambeaux, et chacun d'eyx s'em-
pressa d’ajuster la gaine a un lien, et celui-ci a un
tourniquet. Il est en effet loisible & deux ou trois
operateurs de manceuvrer séparément et sans con-
fusion sur une méme tumeur, dans le ‘but d'en
accélérer la constriction ; et dans le cas de la jeune
Thomas, mes deux confréres et moi, nous avons
opéré comme s'il y avait eu trois tumeurs distinctes,
et que nous nous les fussions distribuées. — Ces
assistans intelligens et instruits sont sans doute tres-
précienx , mais ils ne sont nullement nécessaires ; et

7
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tel est encore lavantage de mon procédé opéra-
toire, qu'un aide tout vulgaire, un simple infirmier,
suffit au besoin pour I'opération la plus grave. On
se convaincra aisément de celte vérité, si 'on ré-
fléchit un seul instant a la succession des opérations
diverses, mais simples, qui ont eu lien sur notre
jeune Thomas, et que toutes peuvent parfaitement
s'exécuter par un seul et méme individu, sans qu’il
y ait aucun accident sérieux a redouter.

« Toutes ces opérations sont distinctes, et presque
ind¢pendantes les unes des autres, de telle sorte
qu'on peut les faire suivre immédialement , ou
mettre a volonté , entre elles, l'intervalle qu'on ju-
gera convenable ou méme nécessaire. Toules, prises
isolément, n’offrent ni danger. ni difficulté, ni au-
cun inconvénient grave quelconque. L’incision cru=
ciale des tégumens, par exemple, de quelle im-
portance peut-elle étre, et ne pourrait-on pas la
confier & un novice? La dissection des quatre lam-
beaux peul -elle &tre envisagée autrement que
comme une operation sans aucune conséquence ?
Quelques adhérences rares, ou quelques altérations
de la peau, doivent tout au plus demandeér un peu
d’attention ; mais elles sont connues, et a la portée
du plus simple opérateur. Des ligatures d’artérioles
cutanées ne sont presque jamais nécessaires : les
veines variqueuses, ja jugulaire externe s’oblitérent
spontan¢ment en se resserrant avec la peau, et elles
s'évanouissent sov¢ la contraction des tégumens,
par le froid qui s'en empare, et au moyen des
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grands changemens qui s'opérent dans les lam-
beaux ; et qu'est-ce qu’un fil & attacher peut avoir
de difficile, méme pour un simple infirmier ?

Le passage des aiguilles pourrait-il encore inspi-
rer quelque inquié¢tude aprés ce que nous en avons
dil ? J'espére que non; et je suis convaincu que les
praticiensne tarderont pas a envisager cetle opération
comme une des plus sires et des plus faciles 4 pra-
tiquer, d’entre celles qu'onregarde comme délicates.

- Ces instrumens et les fils une fois passés, tout
le reste nest plus qu'un jeu qui ne mérite pas
que nous nous y arrélions ; et voila pourtant &
quoi se réduisent, ou peuvent se réduire, en der-
niére analyse , les extlirpations si redoutées et si
redoutables des tumeurs dans les régions paroti-
dienne et cervicales, quand on sait renoncer a leur
dissection par l'instrument tranchant, seul, ou com-
biné avec l'arrachement, et quand on n’a recours
qu’a la simple ligature !

La jeune Thomas fut placée dans son lit, la tu-
“meur, la plaie et les vastes lambeaux recouverts
seulement d'une compresse assujélie par une men-
tonniere.

Quelques heures apres, et lorsque le sang eut
cessé de suinter, on fit un pansement de propreté,
aprés avoir recouvert la surface saignante de la peau
avec des linges enduits de cérat simple. Des lotions
furent faites plusieurs fois par jour avec de I'eau
tiede, et chaque jour je faisais tourner les trois ins-
trumens d'un tour, ou plus ou moins. Le quatri¢me

7
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jour, la tumeur putréfiée fut excisée comme un
corps privé de vie. On ne put pas reconnaitre la
nature des tissus qui la composaient : quelques dé-
bris fibreux, 'ecartilagineux, et en partie ossifiés,
baignaient dans une. espéce de putrilage fétide,
qui me permit aucune recherche ultérieure a cet
égard. Le septieme jour, la plaie se trouva tellement

propre et vermeille, que les quatre lambeaux des |
tégumens, dont la surface était pareilie a celle de
la plaie ,” purent ¢tre exactement réunies suivant
les régles de I'art, mais avec des bandelettes seule-
ment. J'aurais mieux' fait de les tenir rapprochés
avec quelques points de suture vers leurs sommets,
Cette omission a retardé de quelques semaines la
parfaite cicatrisation. Elle n’a eu lieu qu’au bout de
trente-cinq jours ; et elle paraissait presque linéaire,
saufvers le milieu, ou vers'la réunion des quatre
angles de la peau. '

Dés que la constriction de cette parotide a été
faite, les muscles de la partie correspondante de la
face furent paralysés, et angle gauche de la bouche
s'abaissa. 1l s’est assez relevé dans la suite, pour
que la bouche ne pariit plus aussi difforme et irré-
guliere, lorsque cette jeune fille venait & sourire.

Immédiatement apres cette méme constriction .
lepouls estdevenuirrégulier et intermittent, et la ma-
lade a éprouvé tous les symptomes d’une forte hiévre
inflammatoire, contre laquelle nous n’avons rien
fait du tout, que de donner des boissons acidulées,
des bains de jambes, et des lavemens, indépendam-
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ment d'une diéte sévére. Du trois au quatriéme jour
tout le trouble a cessé et n’a plus reparu. La jeune
fille est rentrée chez elle heurguse et bien guérie ,
etun état de parfaite santé. n’a pas tardé a se mani-.
fester et a s’établir solidement, : g

M. Fayod, auquel jen ai demandé des ren-
seignewens , m’écrit ( fin mars 1826 ) ce qui suit
a son sujet : « Une des cicatrices, longue de
cing pouces, s'étend depuis la tempe jusqu'a l'os
hyoide, et l'autre, qui la cuupé a angle drnit,- en a
deux trois-quarts. et s'étend de 'apophyse mastoide;
jusqu’a la partie externe de la joue du méme coté.
Ces cicatrices n'offvent point de difformité, et ont
deux lignes dans leur plus grande largeur. Rien
n’a reparu depuis l'opération ; et la jeune Thomas
se porte parfaitement. » ;.

NEUVIEME OBSERVATION.

Marie Gaulaz, domiciliée a Morges, dgée de neuf
ans, portait a Ja partie latérale gauche du cou une
grosseur ovoide, réguliére, ¢lastique, en un mot
une tumeur cystique de trois a quatre pouces de dia-
metre, laquelle placée entre le muscle sterno-mas-
toidien et la trachée-artére, avait rejeté celle-ci vers
le milieu de la branche droite de la méchoire, et for-
tement refoulé le muscle en dehors. Il résultait es-
sentiellement de cette disposition, que la respiration
¢tait habituellement penible, et qu’elle le devenait
tous les jours davantage , malgré tous les moyens
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qu'on ne cessait d'opposer & ce prétendu goitre.
Une'opération pouvait seule conserver les jours de
cet enfant’; et pourla subir, elle entra pleine d’es-
pérance & 'hospice, le 12 février 1826. '
Malheureusement pour elle, j’étais alors occupé
de la rédaction ‘de cet essai. Tout plein de mon
sujet , et encouragé surtout par le succés brillant
que je venais.d’obtenir'dans un cas analogue , mais
bien plus’ grave ( ¥ oy. I'observation suivante ), je
voulus , ou plutét je crus pouvoir enlever promp=
tement , par la ligature, un mal que jusqulici
jravais quelquefois ‘guéri lentement, avec peine ,
et au milieu de maint orage , par le moyen de 'ou~
verture du kyste. Je dois I'avouer franchement en-
core, je erus voir' ici'une’ belle oceasion de me
distinguer en m’élancant dans une nouvelle route
et en reculant les bornes de notre art. Les momens
peénibles que m’a fait éprouver la tournure fu-
neste de mon ﬁpératiﬂn, et mes regrets amers de
avoir entreprise , me punissent cruellement de
cette vanité. Qu'on ne croie pas cependant que je
me sois décidé avee légereté et irréflexion dans
cette ficheuse circonstance. J'ai non-seulement
pesé toutes les chances, mais jai fait” part encore
de mon projet a quelques collégues expérimentés,
et leurs réflexions n’ont fait que m’autoriser da-
vantage a Pexécuter, et qu'accroitre ma confiance.
Que ceux qui bliment ma conduife, la taxent
de présomptueuse et m'imputent fa mort de cette’
jeune fille, me disent si le succés de cette opération
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aurait été assuré en 'entreprenant d’'une autre ma-
niére. L’ouverture du sac par le séton ou autre-
ment , est-elle toujours, et dans toutes les circons=
tances , exempte de danger. et ne compte-t-elle
aucun revers? Je sais trop le contraire , et cette
idée vient fort & propos adoucir mon amertume.
Qui! le traitement, quel qu’il soit, de cette affection,
est, dans tous les cas, une chose trés-grave, ac=~
compagnée de périls et parfois suivie d'un événe-
- ment fatal. J’en appelle a tous les praticiens.
Jespére doncgpnﬂﬂre que j'ai été seulement mal-
heureuz ; que d’autres, sans se laisser déconcerter
par cet événement, feront tot ou tard triompher la
ligature dans des cas pareils, en la vengeant de
Iéch-c qu’elle a eu entre mes mains, et dont il-est
temps que je fasse le récit. '
Je ne pratiquail qu'une incision longitudinale ré-
pondant au milieu de la tumeur. Oblique de haut
en bas et d’arriere en avant, cette section de tout
ce qui recouvrait le kyste suivait le bord interne du
muscle sterno-mastoidien, et avait un peu plus de
quatre pouces d’étendue. — La dissection ultérieure
eut lieu avec le bistouri et au moyen des doigls
seals. Le muscle sterno-mastoidien, trés-adhérent
au cdté externe et un peua anterieur, dut étre déta-
ché avec le bistouri. Dés qu’il fut repoussé en ar-
riére, la trachée est revenue 4 sa place, et la tumear
a fait une saillie plus considérable en dehors et en
avant, La jugulaire externe ; qui avait été coupée,
fut comprimée durant 'opération. L'interne fut mise
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a découvert dans I'espace dé deux poucess et gorgée
de sang, elle semblait vouloir faire hernie au travers
de la plaie. Lorsque j’eus découvert un peu plus de
»a moiti¢ de ce corps ovoide, je fis passer une ai-
guille par-dessous et en travers. Celle-ci fut intro-
duite, par le coté externe, entre le kyste et la veine
que les doigts d'un aide protégérent en appliguant
contre le muscle sterno-mastoidien. L’index de la
main gauche , poussé entre la tumeur et la trachée-
artére, alla a la rencontre de la pointe de l’aiguille L
et dirigea la sortie de linstrument de gauche 2
droite. Dés que le trou pratiqué a la pointe de ce
dernier fut & découvert, on y passa le fil doublé, et
on retira l'aiguille. Deux constricteurs furent alors
placés et cernérent la tumeur.

Quelques heures aprés Popération, calme et som-
meil; plus tard , mal de téte et d'estomac, fiévre
intense. — Fomentations émollientes sur I'épigastre,
suivies de soulagement, Tumeur trés-tendue et d’'un
rouge foncé. Le soir, douze heures aprés opéra-
tion, couleur de chocolat , avec sécheresse et dimi-
nution notable de la chaleur. Aucune douleur au
cou de la part des liens, et les tourniquets ont pu
étre resserrés de quatre demi-tours chacun, sans
causer d’irritation. —— Nuit tres-agitée. — Délire. A
cinq heures du matin, respiration légerement ster-
toreuse , et rile toujours croissant ; & sept heures et_
demie, face décomposée, respiration broyante |
pouls petit et faible, visage froid , angoisses. Section
des deux liens, incision du kyste, issue d'une séro-
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sité rougedtre. — Hémorrhagie qu'on laisse aller un
moment , afin de dégorger la téte et la poitrine. —
Babil extréme et plaintif. — A midi, mieux-étre ,
retour de la chaleur, mais pouls & cent-cinquante-
deux pulsations. — Loquacité non interrompue et
attendrissante , propos caressans i tout le monde.
Bains de jambes, fomentations froides sur la téte et
sur I'abdomen. — A cinq heures du soir, le pouls
est a cent quarante ; il tombe 4 cent trente-cinq un
peu plus tard. Un état nerveux cérébral se fait re-
marquer; quatre sangsues aux jugulaires. —L’affec-
tion générale semble sinon samender bien sensi-
blement, du moins rester stationnaire pendant
trente-six heures. Il n’y a point de douleur, mais
une agitation continuelle , un babil qui ne finit pas et
qui se porte avec vivacité sur tout ce qui entoure la
malade. Cette petite fille est amicale, reconnaissante
pour tous les soins qu'on lui prodigue jour et nuit
avec la plus grande aflection; elle est sans inquié-
tude ; elle rassure et console ses parens , et semble
vouloir accroitre nos regrets, déja assez vifs, par sa
douceur et sa résignation ; mais elle s’affaisse enfin,
le pouls devient misérable, irrégulier; la connais-
sance se perd, le babil redouble , devient plaintif et
délirant. On a peine & retenir la malade au lit; et
cet ¢tat, qui se prolonge pendant les derniéres dix
heures de sa vie, finit avec celle-ci, trois fois vingt-
quatre heures apres la fatale opération.

L’autopsie eut lieu le lendemain.

Apres avoir détach¢ le muscle sterno-mastoidien,
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en coupant ses attaches sterno-claviculaires, nous
avons passé une sonde cannelée dans le trajet qu’avait
fait aiguille pour servir de gnide 4 nos recherches.
Nous avons achevé la dissection du kyste dont les
parois avaient deux lignes d’épaisseur dans leurs
trois-quarts antérieurs, et quatre a cinq lignes dans
le quart postérieur. 1l était noirdtre, excepté dans
ce dernier quart, qui paraissait enflammé. Ce kyste
était distinct de la glande thyroide, que nous avons
trouvée a sa place et légérement boursoufllée 5 mais
elle paraissait cependant avoir adhéré a la tume ur,
et en avoir été s¢parée par le lien. Celui-¢i rasait
exactement la partie postérieure de ce kyste, et
n’avait intéress¢ aucune des parties environnantes.
Les trois ou quatre premiers anneaux de la trachée-
artére étaient sensiblement aplatis, et méme con-
caves. En allant 4 la recherche du pneumo-gas-
trique et des gros vaisseaux sanguins, nous vimes,
derriere le kyste et vers son bord externe, un canal
qui admettait aisément le doigt, et qui contenait
de la sanie. C’était la gaine cellulo-fibreuse qui en-
toure la jugulaire et la carotide. Nous la fendimes
en haut et en bas, et nous vimes que, d'un ¢oté,
ce foyer purulent, en forme de clapier, s'étendait
sous la clavicule , et que, de l'autre, il se portait,
par le trou déchiré, vers la base du crine. L'irrita-
tion de la jugulaire , causée soit par sa dénunation ,
soit par son contact avec le lien et la tumeur, soit
par le gonflement considérable de celle-ci, avait
sans doute donné lien a cette inflammation et
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a ses suites , ‘et amené cette déplorable issue.

Pouvait-on I'éviter? N'aurais-je pas di soulager
ce cou et ménager sa compression, en vidant le
kyste dés que j’en eus procuré I'étranglement? Je
crois que cette précaution aurait étd sage, et je la
conseille & ceux qui, ne craignant pas de suivre mes
traces , voudraient tenter encore une pareille opé-
ration, —Je crois devoir les avertir , de plus, qu’ils
feront bien d’éviter, mieux que je ne l'ai fait, la
dénunation et Iirritation de la veine jugulaire, La
chose est facile en cotoyant le kyste avec un scalpel
émoussé , et en conservant intacte la gaine com-~
mune des gros vaisseaux sanguins. Il serait possible
que mon aide ou moi nous ayons blessé celte veine
en la repoussant , et déterminé sur son trajet une
de ces graves inflammations dont nous sommes quel-
quefois les malheureux témoins, et qui, comme on
sait, se développent pour une canse souvent trop
légere , et se propagent avec une extréme rapidité,

Les chirurgiens militaires pourront d’ailleurs vons
dire si l'accident dont je viens de faire le narré est
commun i la suite des blessures des régions cervi-
cales, lorsque les gros vaisseaux sanguins , sans étre
ouverts, sont exposés a I'air ou au contact des piéces
d’appareil. 1ls sauront éclairer notre sujet, en ',rap-
portant les observations qu’ils sont si souvent ap-
pelés a faire sur les accidens qui suivent les lésions
avec la baionnette et le sabre dans celte partie, et
sur les moyens de s'en nictire a couvert.

Si ¢’est le succes qui, en général, fait la réputa-
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tion des procédés opératoires (et cela doit &tre) ; &
quoi tiennent le plus souvent les résultats heureux
ou malheureux? Et ne peut-il pas arriver qu’'un ac-
cident léger et inapercu jette, par des revers suc-
cessifs, la défaveur sur une “méthode nouvelle o
d’ailleurs bonne et utile? Ainsi, par exemple, si
mes premiers essais avec la ligature avaient malheu-
reusement été tentés sur Mademoiselle. ... (Obs. V1),
et ensuile sur la jeune Golaz, nul doute qu’on au-
rait eu d’abord une juste répugnance pour mon
moyen : moi-méme je n’aurais pas osé le'préconiser,
et il serait resté flétri & jamais, et marqué pour-tou-
jours du sceau de la réprobation. Jespére qu'il en
sera tout autrement, SR

DIXIEME OBSERVATION.

‘Madame la baronne de Seckendorf, demeurant ‘&
Lausanne depuis quelques années, portait, dés sa
plus tendre enfance, c'est-a-dire depuis environ
trente ans, une tumeur, siluée entre la trachée-ar-
tére et le muscle sterno-mastoidien gauche. D’abord
trés-petile et peu apparente, elle ne fit'‘que des pro-
grés assez peu sensibles; mais malgré les traitemens’
les plus variés et les plus actifs, sa grosseurse pro-
nonca toujours davantage , et son aceroissement ,
pendant les derniers quinze mois qui précédérent
Popération, fut tel, que la circonférence du cou
en ¢lait augmentée de pres de deux pouces.

En septembre 1825, quelques jours avant que
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j’en entreprisse la ligature, voici ce qu'était ce mal.
Il se présentait sous la forme d’une tumeur arrondie,
dure , rugueuse au toucher, trés-pesante, mobile,
recouverte et entourée de varices nombreuses, et
située entre la michoire inférieure du coté gauche,
le muscle sterno-mastoidien de ce méine coté, la
clavicule gauche, le sternum et la trachée-artere.
La cirgonférence entiere du cou était de dix-huit
pouces et demi, celle de la tumeur de treize pouces
et demi ; le pourtour de celle-ci, entre le muscle
sterno-mastoidien et la trachée-artére , dix pouces ;
la méme mesure prise 4 quelque distance de 'angle
de la machoire et dirigée jusqu’au haut du sternum,
huit pouces dix lignes. Le sterno-mastoidien, comme
nous le verrons mieux encore dans un moment,
était refoulé en dehors et embrassait la partie ex-
terne de la tumeur, et la trachée-artére était au
contraire repoussée vers le coté droit, de telle
sorte , qu'au lieu de répondre a la ligne médiane
et sous le menton, on la trouvait vers le milicu de
la branche droite de la michoire inférieure. Le
cartilage thyroide était , en conséquence de ce dé-
placement de la trachée-artére, distant de quatre
pouces et deux lignes de P'angle gauche de la ma-
choire , tandis qu’il n’y avait que deux pouces et
huit lignes de ce méme cartilage a angle droit..

Cette déviation du canal de la respiration, suite
d’'une compression considérable et toujours crois-
sante (*), une géne trés-sensible dans la dégluti-

(*) Au moment de l'opération et lorsque la trachée artére eut été
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tion, le sidge de cette grosseur hideuse, son pﬁiﬂk
sur les principaux troncs ariériels veineux et ner-
veux, I'inutilité des nombreux traitemens mis en
usage, la certitude trop réelle qu’avait madame de
Seckendorf que rien n’arréterait la marche rapide
d’un-mal dont elle allait incessamment devenir la
viclime , son dge , son courage, tout en un mot lui
faisait un devoir d'implorer les secours de la méde-
cine opératoire. On les lui avait toujours refusés,
et les opérateurs les plus habiles qu’elle s'empres-
sait de consulter dans les différentes contrées de
I'Eurcpe qu'elle habita, s’accordérent tous i lui
représenter 'extirpation conime une opération pres-
que toujours mortelle, et & laquelle il ne fallait pas
songer.

Je partageais la méme opinion, s'il s'agissait d’en-
lever la tumeur avec le bistouri; mais je donnai,
au contraire, les plus belles espérances de succés a
cette dame, et je 'encourageai fortement & I'opéra-
tion, pourvu que celle-ci se fit par la ligature et le
tourniquet, suivant mon procédé. Madame la ba-
ronne fut bientot décidée, et elle ne négligea au-
cune instance, afin d’obtenir de ses parens un con-
sentement nécessaire. |

L’exemple de quelques opérations analogues, que
javais faites avec un plein succés & I'hospice can-
tonnal , ¢branlant 'affreuse répugnance qu’on avait
pour tout procédé opératoire, on désira, avant de

mise & découvert, nous reconniimes que les cartilages élaient aplatis
du ¢6té ol appuyait la tumeur. o 4
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prendre un parti , d’avoir 'avis de quelques hommes
d’'un mérite supérieur, et 'on s’adressa en consé-
quence a4 Messieurs Bouchet, de Lyon, Maunoir et
Peschier, de Genéve.

Ces professeurs, justement célébres, aprés avoir
bien examiné le mal, et pris une connaissance exacte
du moyen que je me proposais de mettre en usage ,
parfaitement convaincas de linutilité de tout trai-
tement ultérieur, et de l'issue funeste qu’aurait tot
ou tard ce mal ; satisfaits, d’ailleurs, des précautions
que jaccumulais , pour me rendre maitre de I'hé-
morrhagie, penchérent en faveur de 'opération que
j'avais proposée, et m’y autorisérent de la maniére
la plus flatteuse et la plus aimable.

Madame de Seckendorf, d'un tempérament
sanguin et tres-irritable , et sujeite aux congestions

i

cérébrales et aux irritations des organes gastriques,
avait été préparée par une forle saignée et une
diete légtre et végétale. Elle conservait jusqu’au
dernier moment non-seulement une rare sérénité,
mais encore une vive satisfaction, que tout décelait
en elle. :

J'invitai trois de mes collégues, Messieurs Bezen-
cenet, Burnier et Yulliamoz, 4 vouloir bien m’assis-
ter dans celte opéralion, qui eut lieu le 27 sep-
tembre au matin.

Il serait trop long et inutile d’entrer ici dans les
menus détails de toutes les pitces qui composaient
mon appareil. Hors un seul bistouri convexe, tout
respirait la sollicitude de mettre promptement un
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frein a toute espece d’effusion de sang, et sous ce
rapport je puis dire que j'élais parfaitement tran-
quille ; en effet, nous n'etimes presque pas de sang,
et nous ne fiames pas dans le cas d’appliquer la
moindre ligature partielle.

Je fis d’abord aux tégumens deux incisions cru-
ciales, afin de mettre & decouvert la tumeur que
J'avais & lier. L'une de ces incisions commencait a
un pouce au-dessous de l'oreille gauche, et se pro-
longeait a deux pouces plus bas que 'extrémité su-
périeure du sternum ; et la seconde s'étendait de la
trachée-artére jusqu'au milieu de la clavicule gauche.
Ces deux incisions el la dissection des quatre vastes
lambeaux qu’elles avaient dessinés furent trés-dou-
loureuses, nais promptement terminées. Madame la
baronne ¢prouva une espéce de faiblesse, et nous
demanda de la laisser tranquille un moment. On
acquiesca volontiers a sa demande , et elle ne donna
en effet aucun signe, ni de douleur ni d'impatience,,
pendant environ dix minutes que duramoninaction.
De ce moment, je ne me servis plus d’aucun ins-
trument trzinchant; mes doigts et mes ongles acheve-
rent seulslaséparation ultérieure de la tumeur d’avec
les parties voisines. Nous vimes alors comme il se
faisait que cette tumeur fat refoulée contre la tra-
chée et I'eesophage ; ¢’est que, d’'un ¢oté, le peaucier
avait acquis une ¢paisseur beaucoup plus considé-
rable que dans I'¢tat naturel, qu’il était adhérent
i la partie interne de la tumeur, et qu'il la bridait
dans cet endroit-l2 , de maniére qu’elle ne pouvait
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pas facilement se porter en avanl, et qu’elle pressait
et génait la trachée-artére. D'un autre coté, le
sterno - mastoidien aplati, large d'environ quaire
travers de doigts, ¢tait aussi fortement collé 4 la tu-
meur vers sa parlie externe et un peu antérieure ,
et ne lui permettait pas de s’é¢tendre aisément ni en
dehors ni en avant.

Je déchirai en partie le premier de ces muscles,
et je luzxai le second en le reportant en arriére, et
sous la tumeur, sa place naturelle. Dés que jeus
opéré le déplacement de ce muscle, la tumeur n’é-
tant plus bridée, se porta en dehors, et la trachée-
artére reprit aussitot sa place vers la ligne médiane
et sous le menton. Elle était a découvert dans l'es-
pace de deux pouces environ, et ses anneaux , au
lieu d’étre convexes, étaient sensiblement aplatis dans
toute cette étendue.

11 est clair, maintenant, que, si I'on n'avait pas
osé poursuivre davantage celte opération, son but
essentiel , celui de préserver I'eesophage et le con-
duit aérien d’'une affreuse compression, aurait été
atteint, puisque, apres avoir détaché le sterno-
mastoidien , et changé sa position, la tumeur pou-
vailt se déveif}ppef tout 4 son aise vers la partie ex-
terne du col, au lieu d’¢étre repoussée en dedans
par ce muscle. — Celte remarque faite en passant,
pourrait dans I'occasion ne pas étre tout-a-fait per-
due pour le praticien. Ainsi, lorsque dans une tu-
meur analogue, ou un goitre, on reconnailraii une
disposition pathologique pareille, si 'on ne pouvait

8
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pas, ou n'osait pas en faire 'exlirpalion, on aurait
la ressource précicuse de découvrir ce muscle, de le
détacher de la tumeur, on de ie couper en travers.

Mais je reviens a nolre intéressante malade ;
quand j'eus rompu , comme je viens de le dire, avee
mesdoigls el mes ongles, autant d’adhérences que je
crus prudent ct ulile de le faire, la malade, au lien
de gémir ou de se plaindre, parut s’assoupir, ct nous
pria de la laisser dormir un moment. Rien ne s'op-
posant & ce repos, je couvris la tumeur d’un linge
mouillé¢, et madame de Seckendorf alla se placer
sur un canapé, ou elle parut sommeiller paisible-
ment pendant environ vingt minutes,

Pendant celte pause, et par le conseil de mes
collégues, je déviai de mon plan primitif pour
I'étrunglement de la lumeur, J'avais annoncé, et je
me ['¢lais propos¢, que je morce!lerais la base en
trois parlics, en la traversant de deux grandes ai-
guilles enfilées d'un [ort cordon de soie. Par ce
moyen jaurais eu trois anses distinctes, disposées
chacune s¢parément sur 'une des trois porlions de
la face postérieure de la tumeur, et sur lesquelles
Jaurais fait agir trois constricteurs, De celle ma-
ni¢re, tout ce qui se trouvait compris dans les
trois différentes ligatures, aurait ¢é1é bien promp-
temenl étranglé, — Je leaais, comme en réserve,
un quatri¢me constricteur beaucoup plus fort que
les aulres, ct prét a ¢treindre le pédicule tout en-
tier, duns le cas, peu probable, ol mes aiguilles
auraienl renconlré¢ el oaveri quelque vaisseau
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sanguin , et ou l'hémorrhagie serait deventie in-
quiélante, i

Ma premicre idé¢e (était bonne, comme on le
verra par la suite ; mais on me l‘c'prt':sen[a que ce
passage des aiguilles pouvait avoir de graves in-
convéniens, et que , dailleurs, le plus fort de mes
constricteurs serait plus que suflisant pour abattre
la tumeur maintenant toute dénuddée dans ses trois-
quarts antérieurs.

(Cédant done a lavis des assistans, je porlai au
fond de la plaie, et je poussai aussi avant que je le
pus, l'anse d'un lien trés-solide, que je serrai for-
tement. Le lien disparut aussitot et s’enfonca der-
ritre la portion de la tumeur que je venais de
meltre a découvert. Celle-ci devint & I'instant d’un
rouge foncé et livide, et la malade se mit au lit, —
Elle n’avait perdu que fort peu de sang; elle était
calme, n'avait donn¢ aucun signe d'impalience, et
durant les trois temps de notre opération, elle avait
conservé toule sa résignation et sa douceur, et son
courage ne s'¢tait pas démenti un seul instant.

Anssitot aprés celle opéralion, le pouls tomba a
cinquante-six pulsalions par minute, et resla tel pen-
dant cinq a six heures, Dans lasoircée, il remonta a
quatre-vingls; le lendemain malin il était 4 cent six,
et le soir a cent vingt. Des-lors, il a varié en nom-
bre, en force et en plénitude , d'une manicre qu’il
est asscz inulile d’indiquer ici.

Dans la soirée du premier jour, quelques spasmes,
de la céphalalgie, de la dysphagie et une dou-

&
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leur 4 I'épigastre se firent sentir. Je fis une forte
saignée du bras, et le lendemain jappliquai dix sang-
sues vis-a-vis de l'estomac. La nuit du deuxiéme
au troisieme jour fut calme, au moyen d’un léger
narcotique ; mais les symptomes d'irritation aug-
mentant en intensité, je crus convenable de rela-
cher la ligature dés les quatre heures du soir du
troisi¢tme jour. jusqu’a deux heures aprés-midi du
jour suivant, afin de laisser passer cet orage. Ce
moyen eut un plein succés ; nous etimes une bonne
auit et une diminution sensible dans les symptomes
inflammatoires généraux. Jusque-la, la douleur
locale avait été fort supportable, et ma malade ne
s’en plaignait presque pas. Mais le quatriéeme jour
les parties latérales du col furent fort irritées, et le
sterno-mastoidien gauche sur-tout parut enflammé
et si sensible, que le moindre mouvement y réveil-
lait une douleur tres-vive. Cataplasmes émolliens
sur cette parlie,

 Le cinquieme jour, épigastre trés-douloureux,
hoquet , dix sangsues sur nel‘f&‘partie , et six au col.
— Nuit bonne.

Dés le second jour de 'opération, et malgré des
injections et des lotions fréquentes, une odeur
fétide s’exhalait de la tumeur. — Elle alla'en augmen-
tapt. et étaii devenue insupportable le cinquiéme
jour. Uependant le corps étranglé conservait tou-
jours sa chaleur, quoiquil fat de couleur noire et
parf:’tii&mem. comme une partie frappée de gans

evéene, Liest que mon liev . quoique vigoureuse-
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ment serré, n’avait pu interrompre entiérement la
‘circulation dans la tumeur; cest que javais été
obligé, par extréme prudence, de le relicher chaque
soir; et enfin, c’est que, comme nous le verrons
bientot, les artéres nourriciéres centrales étaient 2
Iabri d'une compression suffisante et qu’elles ne ces-
saient d’entretenir assez de vie et de chaleur dans
la tumeur, pour m’empécher, jusque-la, de re-
trancher hardiment cette masse en apparence pu~
tréfiée, |

Je regrettai bien vivement alors de ne pas avoir
appliqué mes trois liens dés le début, et de ne
m’étre pas facilité, par-la, les moyens d’exciser beau-
coup plus t6t, avec le bistouri, ce corps fétide. Je
Ientourai & sa base, le sixiéme jour, d’un fil métal-
lique, que je serrai avec une extréme force et sans
douleur , afin de pouvoir 'emporter le lendemain ,
sans avoir 4 redouter le danger d’une effusion de
sang. Le septiéme jour je coupai dans la tumeur;
mais a un pouce de profondeur environ, je fus ar-
rété par un jet de sang assez violent, et par une du-
reté considérable. Je tamponnai avec une éponge,
et je me décidai de suite a partager le noyau réni-
tent de notre tumeur. en le traversant avec une de
mes aiguilles, et en le serrani vigoureusement au
moven de deux constricteurs. Mon hut fut parfai-
tement atteint, et je pus, sans aucun ¢coulement
ultérieur de sang, abattre sur-le-champ la portion
de la tumeur située en-deca, ou plutot au-devant
de mes liens.
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J'ai présenté celte masse a la Société d'Histoire
naturelle du Canton de Vaud, dans saséance du mois
d’octobre. Trois especes de tissus entraient dans sa
conrposilion et formaient autant de couches concen-
triques. La premicre et la plus extévieure élait lar-
dacce ; elle avait environ huit lignes d’épaisseur s la
seconde était fibreuse et presque de la consistance
desl'gamens arliculaires; elle n’avait que cing lignes
de profondeur, et la troisieme Clait fibro-cartilagi-
neuse, el occupail le centre el toul le veste de la masse.

C’est dans celle dernicre, spécialement , que se
trouvaient les arléres nourricicres; elles y étaient
comme relranchdies et cuirassées, el presque & I'abri
de toule compression. On se rend done facilement
raison de la grande difliculté que jéprouvai & arré-
ter la chaleur et la vie dans noire tumeur . du
lewps que celle circonslance inallendue me fit
perdre, ctcomment il s’est fait que malgré I'énergie
de mes liens, le sang ail jailli, lorsque je plongeai
le bistouri a une cerlaine profondeur,

Certes, et je le répéle, je n'aurais pas éprouvé
autant de résistance , el jaurais pu, des le troisicme
ou le quatri¢me jour, exciser la tumeur comme un
corps étranger et privé de la circulation et de la vie,
si je 'avais tout d’abord attaqué avee trois liens.
Notez encore que si je n’étais arrété 4 ce dernier
parti, mes liens, porlés au moyen de mes deux
aiguilles . auraient nécessairement été placés beau-
coup plus profondément, et tout-a-fait sur les der-
rieres de la tumeur, ct que la portion de celle-ci
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& dtreindre aurait aussi été beauccup plus pelite,
et par conséquent bien plus vite ¢tranglée. Je m’é
tends un peu sur ce sujet, alin de rassurer ceux que
six jours enlicrs de ligature et une grande féti-
dité pourraient effaroucher. Je leur ferai observer
encore que, soit prudence, soit timidité, j’ai reliché
chaque nuit ma ligature, ce quiadi nécessairement
prolonger son sé¢jour de moilic. Ainsi, je prie qu’on
pése bien lous ces molifs, el qu'on ne se prévale
pas, contre mon procédé, de ces six jours, ct de la
pulridité qui en fut la suite.

Apres Pexcision dont jai parlé, il restait dans la
plaie un moigunon jaunitre, de consistance carlila=
gineuse, ct que je comparerai, quant a sa forme,
a laportion d’un gros ceufd’vic qu'on aurait cuit dar
et coupé en travers au niveau des tégumens. 1l ¢lait
insensible , mais si facilement saignant, que quand
je voulais en emporler une pic¢ce avec des ciscaux
ou le larder avec la pierre 4 cautere, je devais, au
risque de voir un sang vermecil s’¢couler abondam--
ment en nappe, tamponner immédialement avec
Iéponge. Ce reste de notre tumeur s'étendait jus=
qu'a l'eesophage, dont il suivait évidemment tous
les mouvemens dans la déglulition. Ces mouvemens
n’¢laient poinl imprimds par le larynx ou la trachée-
arlere, car il n’existait pas d’adhirence avec ces
dernicres parties. Ce pédicule, en ellet, ¢tait comne
isol¢ sur ses cotés, le doigt ou la sonde pnuvaient'
en suivre les contours assez en arri¢re, et il parais«
sait semblable 4 un séquestre retenu et attaché seu=



120

lement dans sa parlie postéricure. Mais jusqu’on
s'¢tendail-il en arriére ? a quelles parties adhérait-il?
pourrais-je le détruire complélement (*)? oserais-je
le poursuivre au milieu des nerfs et des vaisseaux
sanguins qui le serraient de prés? n’aurais-je pas a
redouler sa dégénérescence fongueuse par 'applica-
tion trop réitérée, mais nécessaire, des caustiques?
La pature des lissus dont nous avons dit qu’était
composce la tumeur, ne prétait-elle pas tout par-
ticuliérement a ce funesle ¢vénement?

La solution de toutes ces questions et de quel-
ques autres encore , concernant des dispositions
individuelles de notre malade, élait réservée au
temps ; mais on peut facilement entrevoir que je
n’avais pas lieu d’étre trés-tranquille sur I'issue pro-
Lbable de mon opération. Mon anxiété, toutefois,
ne fut pas de durée, et je vis que chaque jour fai-
sait diminuer mon séquesire, et que le recolle-
ment des lambeaux des tégumens était en bon
train.

La large surface de ceslambeaux fut d’abord pro-
tégée par des emplitres de cérat simple qui la
recouvrirent exaclement jusqu’apres la chute de la

(*) Je rappellerai ici ce que j'ai déja dit, c’est que madame de
Seckendor( élait sujelle aux engorgemens cérébraux, i une grande
mobililé nerveuse, i lirritation des organes digestifs , aux affections
inflammatoires en général, ele., ele., suite de leflroyable abus
quelle avait fait, depuis trente ans, de toute espece de remédes, et
tout récemment encore des doses énormes diode quielle avait prises
pED{lﬂﬂl ]ﬂﬂg'lﬂmpﬁ-
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tumeur ; alors je les couchai sur la plaie, je les y
maintins réunis et en rapport au moyen de bande-
lettes agglutinatives, de maniere qu’a l'exception du
centre de cetle grande plaie, la réunion s’est trés-
bien faite, et qu'elle est lin¢aire aujourd’hui.

(Quant a ce centre on existaient les tristes débris
de notre corps fibro-cartilagineux , il fixa presque
toute mon attention. Quelles que fussent ses rami-
fications du coté des vertéebres cervicales, je me
décidai a les poursuivre et a les détruire avec la
pierre a cautére. Pour cet effet, je pris un morceaun
de cetle pierre coulé en biton comue le nitrate
d’argent, et je m’en servis comme on fait de celle-
ci, en lappliquant sur la face anlérieure du pédi-
cule, en la waintenant plus ou moins long-temps a
la méme place, afin de le ramollir et de I'entamer.
Jai réitéré cette application chaque maltin pendant
une dizamne de jours consecutifs. Parfois aussi j'en-
foncais de plusieurs lignes le hout aigu de la pierre,
dans la subslance du pédicule, et je I'y laissais une
demi-minute. J’absorbais avec soin ce qui s’¢coulait
pendant et aprés cette application, et j'avais toujours
la précaution de bien garnir de charpie les parties
environnantes . afin que les humeurs imprégnées du
caustique en fusion, ne pussent pas les endommager.
Cette manié¢re de caultériser a I'avantage de n’¢tre ni
bien douloureuse, ni eflrayante, d’avoir un effet
trés-prompt et de n’attaquer que les parties que le
chirurgien veut faire disparaitre (26) : par ce moyen
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je vis le reste de la tumeur se fondre insensiblement,
et la plaie se rétréeir chaque jour. Mais celte plaie
devenait aussi graduellement plus profonde , de
manicre quau bout de six semaines, elle avait un
pouce et demi de profondeur sur dix lignes de lar-
geur et quinze de longueur, et cependant il exislait
toujours dans le fond des débris encore asrez épais de
latumeur. Cetenfoncement était situcd entre le sterno-
mastoidien et le cartilage cricoide, & deux pouces au
moins au-dessus du sternum. 1! dépassait en arriere
le canal adrien, en sTavancant sur le cété gauche de
I'esophage ; cette plaie devait étre tout pres de la
carolide , de la jugulaire inlerne, du pneumo-gas-
trique, ct peu ¢loignée du trisplanchnique. Je n'ai
pu ni voir ni toucher immédiatement les gros vais-
seaux sanguins que je viens de nommer. J'ai lieu de
croire que la tumeur en avait changé la situation
naturelle, ou que son poids en avait considérable-
ment réduit le calibre ; cependant, I'on senl acluel-
lement pulser la curolide directement sous la.cica-
trice longitudinale. Quant aux nerfs, j’ai eu la con-
viction d’avoir un jour comprime le wrague, avec
quelques boulettes de charpie, poussées un peu
avant sous la tumeur. On vint m’avertir que depuis
ce pansement la malade éprouvait une douleur
loujours croissante sous le sternum et a 'estomac,
et qu’clle avait beaucoup dagitation. Je n’eus pas
de peine & soupconner et a reconnailre la cause de
ce désordre inattendu, et jannoncai que j'allais le
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{aire incessamment cesser, J'enlevai la charpie, et
en ellet, l'irritation preumo- gastrigque s'évanouit
presque sar-le-champ.

La suppuration a ¢té long-temps trés-abondante,
avec une odeur parliculicre, fort désagréable. Ni
les injections, ni le changement fréquent des picees
d’appareil ne pouvaient 'atténuer, el le pus n’est de-
venu moins copicux et de meilleure nature qua me-
sure que le corps cartilagineux sest fondu.
R presque licu de croire que ce trongon, que
jai qualilié de s’questre, en Ctait ellectivement un,
et qu’il aurait pu ¢lre expulsé ou détruit spontané+
ment sans avoir recours au causlique, de la méme
maniere que l'est un corps ¢étranger, ou plutdt
comme il arrive aux tendons, aux car ilages et aux
os altérés et nécrosés. Il m’a paru que le lien avait
porte son action au-dela du lieu qu’il serrait imme-
distement, et que cetle conleur jaune terne et la
fétidite du pus, annoncaient une profonde désorga=
nisation de ce résidusde la tumeur. Mais celte odeur
particuli¢re qu’exhalait celle-ci, le liquide plutot sa~
nieux que purulent quien découlail abondamment,
et la facilité qu’elle avait de donner du sang; loutes
ces circonstances, jointes a laspect blafard et bour-
soufflé du reste de la plaie, m'inspirérent, pendant
plﬁﬁieursjﬂurs,de vives craintes, qui, heureusement,
ne se sont pas réalisées ; une bonne cicatrice, au con-
traire, a continud i s’établir, et chaque jour j'ai vu
qu'elle s’enfoncait et cherchait a gagner le fond de
la plaie,
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Cette derni¢re , solidement guérie, aété pendant
quelques mois une espécé de fistule, qu'un pois
ordinaire aurait couvert, et qui avait six 4 sept
lignes de profondeur. Mais les fonctions étaient plei-
nement rétablies au bout de trois mois, et madame de
Seckendorff se promenait alors dans nos rues, malgré
lefroid, et profitait de son mieux-étre pour rendre
des visites aux nombreuses personnes qui lui ont
témoigné le vif intérét qu’elle a su généralement
inspirer.

Je n’ai que trés-peun de réflexions a faire sur cette
operation. Elles ont déja éte consignées et elles res-
sortent d’elles-mémes dans le cours de 'observation
qu’on vient de lire.

Etait-ce un goitre? Non. D’abord la tumeur a
résisté a tous les moyens qui triomphent, du moins
momentanément, de ce genre d'intumescences. En
second lieu, elle a marqué son origine en se pré-
sentant sous la forme d’une petite boule arrondie,
placée au coté gauche du larynx. Enfin, elleare-
poussé celui-ci et la trachée-artére, et dans 'opéra-
tion, j’al treés-facilement pu lisoler de ces parties,
auxquelles elle n’était nullement attachee.

Quel singulier et étonnant changement l'opéra-
tion a produit sur la circulation! A quoi altribuer
ce ralentissement extraordinaire et subit du pouls,
chez une personne qui l'avait habituellement agité
et presque fébrile ? Il était au moins régulier, mais
chez la fille Thomas il devint sur-le-champ irrégu-
lier et trés-fréquent.
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L’étendue considérable de la cicatrice cruciale
qui sillonne le cou, d’ailleurs fort joli, m’a souvent
fait frémir, et certes, elle est bien faite pour causer
une cerlaine terreur. Ainsi, c’est souvent lorsque le
danger est passé qu’on sent venir le premier frisson,
et c’est parfois, lorsqu'on est échappé a une action
périlleuse, que I'émotion succede au sang-froid et
au courage.

Madame de Seckendorf a eu la complaisance de
noter elle-méme les changemens qu’elle éprouve
depuis cette opération, et elle m’a permis de trans-
crire ici la partie de sa lettre qui a trait & cet objet.
 «Jadis, lorsque je me trouvais en société, je suf-
» foquais de chaleur , et j’étais obligée de chercher
»une chambre plus froide ; depuis I'opération je ne
»me ressens plus de ce malaise , et je puis y rester
» plusieurs heures sans bouger et sans en é&tre in-
»commodée. .

» Autrefois, quand j'étais a I'église, je ne pouvais
»pas lever la téte pour regarder le ministre, sans y
»ressentir des maux violens et avoir le sang dans
» cette partie ; aujourd’hui je puis aller a I'église, y
»rester plusieurs heures, et fixer le ministre sans en
» étre fatiguée,

»Je puis me coucher sur tous les cotés et avoir la
» téte ¢levée ou baissée , sans éprouver un malaise
» que j'avais autrefois lorsque je n’¢tais pas couchée
»du eoté de la tumeur, et que ma téte n’était pas
»an peu élevée. J'ai de méme beaucoup plus de fa-
«eilité & boire qu'autrefois ; car, avant l'opération
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»I'on’ entendait extéricurement un son qui répon-
»dait 4 'effort qui se faisait dans l'intérieur du cou,
nce qui m'embarrassait souvent en soci¢té, Mais
»une observation que j'ai faite en chantant depuis
»ma convalescence, ¢’est que je ne peux plus chanter
»aussi baut qu’autrefois, et que je serais lentée de
» serrer fortement mon cou pour pouvoir alteindre
»les sons plus haats, ce dont je ne puis expliquer
»la raison. Apparemmment qu’ily a maintenant moins
rde tension dans lorgane de la voix, qu’il est
»plus lache et n'est plus aussi comprimé qu’avpa-
» ravant? »

Apcrgy des Auteurs qui ont traité de la ligature
pour Uextirpation des tumeurs,

J’aurais dit d¢buter par cet arlicle, mais les cir-
¢onstances ne m’'ont pas permis de faire de I'érudi-
tion, et ce n'est qu'a la fin de mon travail que j'ai
pu, avec peine, me procurer quelques matérianx
pour le peu de mols que jai a dire sar ce sujet.

On ne trouve ni chez les Grees, ni chez les Ro-
mains el les Arabes, rien qui puisse avoir trait  celte
malicre , ¢t ce n’est qu'en 1628 que Glandorp a eu
le premier la gloire de proposer et d’exéeuter la li-
galure des polypes du nez; mais sa méthode opéra-
loire, ainsi que celles de ses successeurs, dlaient
défectueuses, et il dlait véservé a Levret de mellre

la ligature , comme moyen d’cxtirpation, aa nombre
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des prociédés cerlains auxquels lart peut recourip
aveg sécurilé et succés. Desault vient ensuite faire
oublicr les porte-nauds et serre-neuds de Leyret.
Un particulier de Cologne , nomm¢ Roederic, in-
venta, quoique ¢lranger a 'arl, son serre-naud avee
des grains de chapelet. Sauter fit & ce serre-neeud
mobile d’utiles correclions, et Bouchet, enfin, adapta
son grotesque barillet d'ivoire a l'instrument de
Roederic.

De ceite exquisse 1¢égére de I'apercu historique
concernant la ligature , comime moyen d’extirpation ,
il résulte, ainsi que nous I'avons annoncé dés les
premicres lignes de cet ouvrage, que lous les au-
teurs cl tous les praliciens n’ont jamais eu jusqu’ici
d'autre but que celui de pouvoir lier des polypes,
et de les serrer avec plus ou moins de facilité,
Auvcun d’eux n’a eu l'idée de géndéraliser ce moyen,
de l'adapter a la constriction d’autres organes ou
tumeurs, et de le faire servir @ la ligature en masse,
et moins encorve 4 celle de portions ou de fragmens
de masse, en les agglomdérant antour d'une méme Lu-
meur. Tous leurs insirumens manquent d'ailleurs
d’une force et d'une ¢nergie convenables, et pas un
opcraleur ne s'est avisé dindiquer un procédé ca-
pable de morceler la base trop volumineuse ou trop
résislante d’'un organe ou d’'une tumeur a lier,

Le docteur Brunninghausen ( Brunninghausen,
Uber die cxtirpation, c’esl-d-dire, de Uextirpation
des tuwmeurs cystiques du cou et d’ une nouvelle methode
de la pratiquer avec sccurité, Warzbourg, 1805 ), est
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le seul qui, entrevoyant la possibilité d’extirper une
de ces tumeurs par la ligature, a pratiqué celle-ci
en 1804. 1l a fait connaitre son ohservation, qu’il dit
étre 'unique dans son genre, et dont le procedé n'a
Jamais été mis en usage avant lur, :

Voici un résumé de celte longue histoire :

Martin Rink, agé de vingt-sept ans, portait une
tumeur cystique du volume d”un petit wuf de poule,
située entre le larynx et la partie supériéure du
sternum, un peu du cdté gauche; elle était mobile.
Aprés avoir ¢té mise 4 nu par une incision longitu-
dinale, elle fut traversée d'un fil, afin de pouvoir
mieux la soutenir et la soulever (une pince-crigne
aurait été préférable). On s’apercut alors seulement
que la tumeur était pyriforme, et que sa base était
beaucoup plus profonde qu’on ne I'avait soupconné.
La trachée -artére était repoussée a droite, et les
muscles sterno-hyoidiens, sterno-thyroidiens et
sterno-masloidiens déviés en dehors. La tumeur
appuyait sur I'eesophage, et ne pouvait étre extirpée
sans léser une branche considérable de l'artére
thyroidienne inférieure. Brunninghausen imagina,
en conséquence, de détruire le kyste au moyen des
caustiques , et de le fendre complétement du haut
en bas, afin d’en mieux reconnaitre la nature. Il
vit quil était cartilagineux avec des points d’ossi-
fication, et ¢pais d’environ trois lignes; de sorte,
dit-il, que les caustiques n’auraient pas mieur pu
FPentamer que st c’eiit été une semelle de soulier.

(Si Yauteur eiit connu I'énergie de la pierre &
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cautere, il n’aurait pas balanc¢ a 'employer , méme
dans ces circonstances, et il aurait pu faire grice &
ses lecteurs, et surtoul & son patient, de tout ce qui
va suivre. Lui-méme se serail évité beaucoup d’em-
barras et bien dés anxiclés, et je n'aurais pas eu la
peine, assez inutile, de faire I'extrait de son narré,
auquel il a mis beaucoup trop d'importance. )

~ Laissera-t-il cette opération sans la lerminer, ou
s'exposera-t-il i 'exlirpation, au risque d’éprouver
une hémorrhagie mortelle? Le souvenir d’un jeune
soldat qui périt dans un cas semblable sous I'instru-
ment d’'un chirurgien habile, le fit reculer fort &
propos. Dans ce moment ¢pincux, la ligature des
polvpes se présenla heureusement a son esprit.
( Pourquoi le docteur Brunninghausen n’employa-t-il
donc pas tout de suite un des sefre-nwuds connus?
Ne valaient-ils pas micux que la canule & bouchon ,
laquelle il dut avoir recours plus tard? ) Une anse de
fil est aussitot passée derriére le kyste , 'opéra-
teur porte ses deux pouces dans ce dernier, et ses
aulres doigts sur ses coteés, et il F'amene, de cette
maniére , au niveaun de la plaie. _

Le tissu cellulaire était heureusement fort liche
dans celte partie-et facilita presque la sorlie com-
plcte du kyste. Cependant lartére le suivit. (Pour-
quoi ne pas lier celle-ci en passant une aiguille par-
dessous ? On la sentaut si bien pulser, et elle ctait
devenue si superficielle, que c tte ligature aurait été
trés-fucile. Alors plus de erainte pour Uextirpation, et
on n’aurait pas eu besoin de recourir a des moyens

9
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extraordinaires. ) Le lien fut alofs fortement serré
ctnoué, et le kyste coupé de suite avec des ciseaux,
a l'exceplion d'unc porlion de quatre & cing lignes
de diametee. Celte petite parlie comprise, avee
l'artére, dans la ligatare, se retira brusquement
vers le fond de la phic. Il n’y eut aucune hémor-
rhagie artérielle , mais un suintement veineux en-
gagea Brunninghausen a pousser de 'éponge dans la
plaie, et & I'y maintenir assez fortement,

Vers le soir le patient se plaignit de douleurs
tres-forles au cou, "d’up]mnie et de grande difliculté
d'avaler, comme s'il ¢lait, disait-il, ¢tranglé.

Le second jour, insomnie, ficvre, déglutilion
plus doulourcuse, el lous les symptomes d’une bron-
chile aigué.

Le troisicme jour, exaspération de tous les symp-
tomes.

Le quatri¢me jour, sortie de I'éponge ; amende-
ment complet.

Le cinqui¢me jour, continualion du micux-&tre.

Le sixicme jour, engorgement doaloureux sous
le sterno-masloidien; cataplasmes émolliens.

I.¢c neuviéme jour, tout va bien; le fragment lié
est terne.

Le onzitme jour, suppuralion abondante et fé-
tide, accompagnée des débris du kyste.

Le douziéme jour, le noyau du kyste parait plein
de vies le lien n’agit plus assez violemment pour le
faire tomber en mortification, Faut-il I'abandonner
au fond de celte plaic? non, il en résulterait une



151

fistule incurable. (Notre auteur eragére eidemment.
Il nexiste de fistule incurable que celle qui com-
municque avec un conduit excréteur. Toutes celles
qui sont dues i la présence d’un corps étranger ou
@ Ualtération d’un de nos organes , un os, par exem-
ple, ne tardent pas & guérir par lexpulsion ou I'ab-
sorption de la cause qui les entretient. Ainsi, dansle cas
actuel, la tumeur déginérée aurait été détruite par
la suppuration , ou elle aurait formé le noyau d’une
excroissance neuvelle 5 dans 'une et I'autre supposi-
tion, la suppuration aurait infailliblement tari au bout
d’un certain temps. C'est ce qui est arrivé chez la
baronne de Seckendorf. )

Mais comment placer une nouvelle ligature & cette
“profondeur ? B... est réduit i forcer la constriction
de celle qui est en place. Pour cet effet il a recours a
une petite canule d’argent longue de deux pouces.

Le treizitme jour, les extrémités du fil sont in-
troduites dansle tube, et celui-ci est poussé jusqu’an
fond de la plaie ; le il est fixé au moyen d'un bou-
chon de bois introduil dans la canule.

Le quatorzi¢me jour, irritation de la glande thy-
roide ; d’ailleurs peu de ficvre.

Le quinzi¢me jour, bonne et abondante suppu-
ralion provenant du fond de la plaie, au moyen de
la pression. Le bouchon a retenu le {il & merveille ,
et celui-ci a éL¢ allongé au-dehors de pres de trois
]'igﬂes; preuve ¢vidente qu'it a coupé la base d’en-
viron unc lizne. Le petit bouchon est remis soigneu-
sement en place,

O
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Du quinziéme au dix-huitiéme jour, le fil fut tiré
chaque jour avec succes; mais maintenant il ne
veut plus céder.

Le vingt-uniéme jour, enfin, la canule, le fil, le
kyste, tout sort sponlanément, et on s'assure que
I'anse, lors de la premiére ligature, avait cinq lignes
d’ouverture.

Le vingt-deuxiéme jour , il sortait encore beau-
coup de pus du fond de la plaie, mais seulement
lorsqu’on pressait le col.

Le vingt-sixiéme jour , introduction jusqu’au
fond de la plaic d'un morcean d’éponge préparée.

Le vingt-septie¢me jour, I'éponge a absorbé toutle
pus. On en continue l'usage chaque jour, mais en
diminnant graduellement sa longueur.

Le trente-quatrieme jour , I'éponge ne veut plus
entrer ; la plaie est plate; le malade est trés-bien.
Apres ql.lEl{-;[lIES jours , cependant, on fut obligé de
cautériser, a un quart de pouce de profondeur, sous
le muscle sterno-masdoidien, pour détruire une
disposition fistuleuse.

Le soixante-onziéme jour, tout était cicatrisé , et
le soixante-quinziéme jour, le patient sortit de I'hé-
pital complétement guéri.

«Telle est. ajoute notre auteur, Phistoire d’une
tumeur cystique, qui n’aurait pu éire guérie par
avcun des moyens ordinaires. ( Nous venons de voir,
au contraire , qu’il aurait ét¢ plus fucile et siirement
préferable de lier Uartere et d enlever le Lyste , puis-
U onR me connaissail pas encore un constricteur con-
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venableet assez énergique.) J'ai employé un procédé
curatif tout nouveau avec un plein suceés, et j'ai
cru de mon devoir de le faire connaitre, afin que,
dans un cas analogue , on puisse encore eonserver i
la vie un de nos semblables. »

Je laisse & juger quel rapport il peut y avoir entre.
mon procédé et le moyen improvisé par le docteur
allemand. C’est celui, sans doute, qui doit exister
entre un tourniquet métallique et un bouchon de
bois (27) ; bouchon que notre auteur a eu la bon-
homie de faire graver soigneusement a part, pour.
l'intelligence de son sujet, et par respect aussi pour
celle de ses lecteurs.



NOTES.

NOTE 1.

11 est assez singulier que cette découverte de Uillustre chi-
rurgien frangais, si féconde en résultats, et que le bon Paré
prétendait tenir de Dieu seul , soit pourtant 'opération la plus
simple, on pourrait presque dire la plus niaise, sur-tout s’il
s’agit de son indication. Comment s'imaginer que ce moyen
hémostatique. ait pu rester ignoré pendant tant de milliers
d’années ? Un enfant méme pourrait s’écrier en voyant jaillir
le sang d’un seul point : « Bouchez dong vite , liez cet endrait
comme on lie un sac rempli de grains ou une vessie pléine
d’eau quand il s’y fait un trou. » Mais il semble qu'i la vue
da sang qui s’écoule avec Ia vie, chacun perde la téte. Com-
bien d’hémorrhagies mortelles que Vapplication d’un ‘seul
doigt sur le vaisseau ouvert edt brusquement arrétées! Au
lieu de se servir de cette digue sire, comme on le ferait pour
réprimer l'issue du liquide précieux qni s’échappe d’une fé-
lure ou d’un trou qu’on découvre & un vase quelconque, on
s’épuise en appliquant vainement ’amadou, la toile d’araignée,
la charpie, les liqueurs, les poudres styptiques, les compres-
ses et les bandes de toute espice qui surchargent le membre.
Tous ces moyens, que beaucoup dechirurgiens, peu dignes de
ce nom, n’ont pas honte de metire en ceuvre, et d’entasser
de la maniére la plus grossiére et la plus inepte, ne font que
favoriser ’écoulement sanguin, en réchauffant la partie, et
en y fixant le molimen hémorrhagique. Combien sont plus
heureux les biessés qu'on abandonne tout simplement &
I'air froid et sans toucher 4 leur plaie! Et n’est-ce pas dans
des cas semblables que réussissent admirablement les amu-
lettes et les paroles mystérieuses? On donne les unes, on dit
les autres; mais en méme temps on rejette toutes les
piéces d’un appareil perfide et meurtrier, et on expose la
plaie au contact de I’eau froide ou de I'air frais. O prodige!
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le sang &"arrite, mais les pratiques superstiticuses continuent
d'aller leur train, de faive des dupes et d'ontrager lu raison.

NOTLE 2.

Je n’ai pas su trouver un mot plus convenable pour dési-
gner 'espéce de ligature qui fait le sujet de ee meémoire. Il
exprime asscz bien ee que je désire d’obtenir, et le bul que je
me propose, c¢'eit-i-dire, d'opirer au moyen d'un gros il
ou d’un lien quelconque la compression violenle et circulaire
de parties trés-élendues, d’un ensemble de lissus et d’un corps
entier considérable, afin d’y arvéter le cours du sang, de les faire
tamber en morlificalion, el de pouvoir les relrancher sans avoir
d@ redouler les accidens qui accompagnent ordinairement les opé-
talions avee le bistouri. Ce sera, sil’on veut, une ligature en
Zros, ou le troisitme et dernier degréde cette opération chi-
rurgicale , dont la ligature innmédiate serait le premier degre,
et dont la mediate représenterait le second.

NOTE 3.

On pourra me taxer d'ingratitude de mélever ainsi contre
les licurs de polypes, puisque, comine on lewerra bientit,
je me suis appropri¢ ane de leurs machines pour en faire la
base du nouveau procédé que je propose aujourd hui, Soit,
mais mon observalion n'en est pas moins juste et fondée,

NOTE /.

Cetle assertion pourrail hien &ire un peu trop absolue, et
ne doit pas nous faire perdre de vue Pebranlement o irri-
tation nerveuse, Cest surtout dans les endroits o0 abondent
les filets et les lroncs nerveux importans, qu'il fant savoir
faire Ia part de lear commotion dans Pappréciation des dan-
gers qui peuvent accompagner foule espiee d opération. C'est
done au cou, derriére Pangle de la michoire et aux environs
de Poreiile que cette réflexion trouvera son application, et
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c’est I principalement gque nous devons craindre de réveiller
des sympathies qui ne sont malhenreusement que trop dis-
posees as’élablir. Notre procédé, au reste, n'offie & cet égard
rien de particalier sur tous les autres modes dextiepation. I
n'est. dailleurs, question ici que des dangers tres-immédiats
de toute opération, de ce qui épouvante au premier abord,
el de ce qui, en général, empéche dentreprendre et de ter-
miner une extirpation, Or, on conviendra que l'h;'mlurrhagiﬂ
est, en ellet, en Lonile premiére ligne, dans Pappréciation des

périls, et que le plus souvent elle est seule redoutable.
-
NOTE J.

On comprend bien qulici Pintroduction préalable d’une
canule métallique serait absolument nécessaive et que cette
.-;_:_r:-mlc n’aurait auvcun inconyénienl , puisgqu’on ne serait pas
obligé de la pousser jusque dans la vessie, mais seulement
un peu au-deld de la racine du membre viril.

NOoTE O,
NOTE 7.

On pourrait me contester 'invention de mon tourniquet ,
et Vidée de son appiication sur un canal ou une canule i
ligature , ¢t we dire qu’on lrouve un instenment assez ana-
legue, déerit dans le XLIVS. volume du Dictinhnaire des
Seciences médicales, article PoLyre; el que mon constric-
teur n'esl guére aulre chose que celui qui y est représenté,
el quiest atiribué & Bouchet.

Je deéclare que jai [ait usage de mon procedeé avant d’avoir
eu connaissance du barillet du chirurgien de Lyon; et si
Pon eompare Pan et Pautre ingieamens , on verra bien vite
qu’il n’y ade rapport entre eux, ni pour la matiére, ni pour
la forme, ui surtout pour I'usage et Pénergie. La machine de

* Cetle nute annoncée dans le texte a ¢1é supprimeée,
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Bouchet est trop volu:ninense, embarrassante et trop com=
pliquée. Formée d'os ou d'ivoire, elle ne peat pas supporter
d’effort vivient , et ne peut élve de quelque utilité que pour
la masse molle et spongicuse du polype. 1l est diflicile d'y
assujélir les bouts du lien ; le fil nest d'ailleurs pas tire diree-
temeat, mais chliqguement, et il éprouve sur la derniére bou-
lette un frottement cousidérable et & pure perte. Il suflit de
jeter un coup d’eil sur la 1igure placée dans 'ouvrage pré-
cilé pour se convaincre de ce que javance, el y reconnailre
d’autres défauts encore qu'il est inatile de relever. Je viens
encore de découvriv dans la Gazette Médico-chirurgicale de
Salzbourg (pour 'année 1811, n. 177 ), la description d’un
constricteur aussi complique qu.l’inuti_lu du docteur Braun, de

“Landshut. Il est probable qu’il en existe bien d’autres que je
ne connais pas , mais je doule que le mien ne lear soit pas
supérieur en tout. Je ai dit ailleurs : tout tourniquet peut ré-
pondre a notre but, pourva qu’il offre un bon point d’appui,
Mais qu’on daigne y réiléchir un instant; le constricteur tout
entier n’est ici gu'un point, un simple instrument, qui, seul
et isolé de certains préceptes essentiels, ne siguific pas grand
chuse ou rien da tout ; au reste, c’est ce qu'on peul dire de
tout autre instrument chirurgical.

Je le répéte, jai imnginé'et fait exécuter mon tourniquet,
et j'en ai fail usage long-temps avant J'avoir ev connaissance
du gr tesque et débile barillet de M Bouchet , non plus que
du constricteur du docteur Braun,

Que m’imporle, au resle, cetle discussion ? Ne sail-on
pas que tout le mérile de la plupart des inventions dépend
souvent d’nn concours de circonstances fortuiles, d’un simple
accidenl, et de ce qﬂe 'on appelle un henreux hasard? Le
génie n’y st le plus souvent que pour furt pen de chose ;5 il
inspire parfois le moins habile dans la nécessité, et tel qui
s’est distingué par une découverte utile n’aurait pas été sur
cette heurcuse voie si la nature avait été plus libérale envers
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lui. Mais il a da suppléer dses talens par son industrie , & son
adresse ¢t & ses mains par des machines el des instrumens.
Ce qu’il m’importe avant tout, ici, ¢'est que Pappareil que je
propose soil trouvé bon et nécessaire, qu'il réponde parfai=
tement au but que je veax atteindre ; que la description que
j’en ai faite soit bien comprise, et que les hommes de Part
I'accueillent et en fassent I'usage auquel il est essentiellement
desting, Je n’ai, d'ailleurs, pas la sotte prétention de viser 4 la
celébrité, et il me serait bien diffizile den soutenir le rile.
Mon but, ¢n éerivant ce pelit ouvrage , sera déji atteint, et
je croirai avoir payé mon faible tribut i la science , si, réveil-
lant Pattention des hommes habiles, je les miels sor la voie
des recherches, dans 'art que je professe ef que je chéris.
(Voyez d’uilleurs Ja note g, 2°. alinca. )

NOTE O.

La dénomination de serre-naud est trop mauvaise pour la
conserver plus long-temps , mais celle de gaine est consucrée
pour un apparcil abondamment répandu dans Ia nature, qui
a beaveonp de ]‘:Ilp?ﬂl'lﬁ avec celle de notre lien : e'est la gaine
d’un tendon. Celui-ci resseinble i notre cordon, el le muscle,
en sc contractant, [ait 'oflice du tourniquet ; ceux de la partie
palmaire de Pavant-bras et de la main forment, avee leurs
tendons et la gaine de ceux-ci, cing constricteurs les plus
parfails et'les plus admirables que je connaisse.

NOTE 0.

Le mot de base, lorsque je m’en servirai dans le cours de
ce memngire , signifiera tout-i-la-fois le pedicule d’une tu-
mecur, §'il en exisle un, ou une partie de cette lumeur qu’on
voudra faive cerner par un lien, et le plus souvent, surlout,
les tissus sur lesquels repose immédiatement le corps i lier,
et auxquels il adhére d'une maniére plus ou moins intime
par sa face postérieure et cachée. I arsivera done fréquems
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ment que ce que jappellerai la base d’une tumeur ne sera
autre chose que ce qui est derriére elle, les parties sur les=
quelles elle repose, en un mot, ce sur quoi elle est basée;
c'esl=i-dire le tissu cellulaire , les nerls et les vaisseaux san-
guins quise rendent i la tumeur. Celte explication ¢tait 1zéces-
saire pour eeux qui auraicnt pu simaginer que je me propo-
sais loujours la section d: la tumeur parmon lien, et nullement
sa dissection lenle et sa séparation successive d’avee les parlies
environnanles. Le plus ordinairement, et je ne puis trop le
répéter, je neine propose, en eflet, dans celle opération , que
ia ligature et la destraztion de tous les nerfls qui se renient
aa corps & élreindre, et surtout Coblitération, enmasse et par
masses, de tous les vaisseaux sanguins qui, en Pabreuvant,
y entretiennent Ia chaleur et la vie. Leur nombre , leur eali-
bre et Ia difficulié de les attcindre séparément, par la liga-
ture, sont tels, qu’ils Sopposent le pius souvent & tout autre
mode opératoire que celni qui fait le sujet de ee mémoire.

Il est probable que si j'avais eu plus de talens, je nau-
rais pas éprouve le besoin de me eréer des routes nouvelles,
L'indus!rie nait, dit-on, de la nécessité, el ¢'est & ceile=
ci que je dois celle nouvelle maniere d'opérer, qui met & °
Fabri tout-d-la foiz mes malades, ma poltronnerie, et sans
doute aussi mon peu d’habileté. Si tels sont les matifs que jai
de m’y attacher ct de la préconiser, il est bien & craindre
qu’clle ne reste long-temps raodestement confinée entre les
mains pea siires ct timides des chirurgiens obscurs comme
moi, et que los grands npérnleﬁlrs ne la repoussent dédai-
encusement , comme faisant injure a leurs talens transcen-
dans et & cette brillante adresse qui les mettent en position
de braver les plus grands dangers, sans jamais éprouver de
recers. Je pourcais pourtant la recommander, méme & mon-
sieur Dupuytren, comme un siir moyen d’empécher une bulle
d’air de tuer un malade au milicu d’une opération, et je lui
garanlis que si elle parvenait & s’introduire dans quelque



140

rameau veineux, elle ne pourrait jamais franchir les limites
posées par mon imperh-‘ﬁmblﬂ lien. |

Mais laissant volontiers de coté toute plaisanterie, je ne
puis toutefois résister au desir de rapporler ici deux obser-
vations de M. Dupuytren qui y ont donné Iieu; je les extrais
des Arrhives générales de Médecine, deanxieme année 1824,
tome V, page {24 je ticheraide les rattacher tellementa mon
sujet qu’elles servent & 'éclaiver, et qu’elles puissent, comme
des points de comparaison , faire ressortird’autant mieux toute
I'excellence de ma inéthode. On ne m’accusera pas, je pense,
de m’atlaquer ici & des procedés surannés , mis en praliqué
par des hommes obscurs, inhabiles et timides , et dans des
temps qui sont foin de nous. C’est en 1822, et dans un des
plus grandsthﬂpitnux de I'Europe que la scene se passe; et
c’est le premier opérateur de France qui nous’ raconte ses
prodiges d’adresse , de savoir et d’intrépidite, et qui deplore
noblement un revers cruel. Il faut que ’aie la conscience hicn -
intime de la supériorite de ma méthode, ou que le ciel m’ait
doueé d’une rare impudence pour oser entrer en lice avec de
telles prémices. C’est au lecteurqu’il appartient ou d’applaudir
& mes vues , oa de me conspuer comime un vrai sot et un fan-
faron; voici les faits @

PREMIERE OBsEevaTIoN. Madame Thibault, dgée de vingt-
un ans, mariée et mére de denx enfans, d’un tempérament
sec el nerveux, d’'une bonne conslitution, fut adressée, il y
a deux ans, et pmticu]ii:rclﬁcn’t recommandée §& monsieur
Dupuytren par S. A. R. Madame la duchesse de Berry. Il y
avail deux ans, qu’élant enceinte de six mois , Madame Thi-
bault avait senti pour la premiére fois, en porlant sa main
sur son épaule droite, qu’il y existait une petile tumeur. Elle
ne pouvait lui assigner aucune cause. Jamais elle n’avait
éprouvé de douleur & I'épine, jamais elle n’avait regu de
coups ou fait de chute sur cette parlie, et comme elle n’é-
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prouvait aucune douleur, elle ne fit d’abord aucun remdde.
Cependant cette tumeur avait augmenté de volume, et avait
acquis, en moins de deux ans, un lel développement, que la
malade effrayée alla consulter M. Boyer. Ce praticien, aprés
'avoir attentivement examinée , lui dit positivement (si 'on
peut toutefois s’en rapporter a son . récil) qu'il fallait s abste-
nir de towcher acette tumeur, et que si U’on tentait de lenlever,
elle périrait certainement dans [opéraiion. Pronostic remar=-
quable , quoiqu’il n’ait pas été justific dans ce cas, et que
nous ne faisons assurément pas remarquer pour le bidmer,
mais au coutraive pour faire ressortiv ce qu’il renfermait de
prévision, et peut-étre d’expérience. On se borna done, d’a-
prés I'avis du pralicien que nous venons de nommer, i cou-
vrir la tumeur de compresses imbibées de decoction de plan-
tes narcoliques , mais ce traitement ne 'empécha pas, comme
on peut le eroire, d’augmenter encore de volume. Cet acerois-
sement de mal, les douleurs qui commencaicent 4 se faire
senlir, I'irnpossibilité ot Madame Thibault se trouva bientot
de remplir les devoirs d'épouse et de mére, la forcérent &
demander d’autres conseils. Lorsqu’elle vint trouver M. Du-
puytren, elle était dans I’état suivant: A la partie postérieure
du col et sur I'épaule du c6té droit, existait une énorme tu -
meur, saillante, inégale, dure, ovoide . étendue de haut en
bas depuis le voisinage de Papophyse mastoide jusqu’auprés
de 'angle inférieur de Fomoplate , et d’un colé i Pautre depuis
la coloune cervicale jusqu’a 'apophyse acromion. Celte tu-
meur adhérait de tous cilés, et par sa base, aux parties sur
lesquelles elle était appuyée ; la peau qui la recouvrait. ten-
due et sillonnee par des veines dilatées, ne paraissait pourtant
altérée , ni dans sa couleur , ni dans son organisation. La téte
était inclinée de ce cote, épaule était fortement abaissée ,
les mouvemens du bras étaient aflaiblis, et la malade cprou- _
vait de vives douleurs dans la tumeur, ainsi qu’un fourmil-

lement incommode dans le membre et jusque dans les doigts.
-J
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Quelle pouvait &ire la nature d’une semblable tumetr?
Sa dureté,son développement progressif, Pabsence de loute
alfection serophuleuse ancienne ou réecente , de tout indice
de mal vénérien, de lonle maladie aux os, firent penser 4
M. Dupunytren qu'clle était une production fibro~celluleuse
de la nature de celles qui se développent comme de toutes
picces an milicu des parties dont elles écartent seulement
les fibres sans aliérer leur lesture, et qui dégéncrent lacile-
ment en carcinome. La situation de la tunieur sur I'épaale,
Idge de la malade, qui était cefuide la foree, sa constilution,
qui ¢était des meilleures, le désiv ardent qu’elle témoignait
d’étre déliveée, et sur loutes closes, la marche rapide de
la maladie, les suites funestes qu’elle ne pourrait umnq{u.'r
Q’entrainer si elle ¢lait abandonnée 4 elle-méme, toutes ces
circenslances firent proposer Penlévement, qui fut aceepté
sans hésitalion,

Celte opiration offrait sans doute des difficultés et des dan-
gers ; mais ces diflicultés regardaient Nlopérateur, et il croyait
pou voir les vaincre ; les dangars, il croyait pouveir les pré-
venir ou les comballre avee succés.,

Aprés quelques préparatifs, Popération fut pratiquée, le
2 septembre 1822, de la manitie suivante : La malade,
assize sur une chaise, fut placée le dos tourné vers une lené-
tre, ‘et le corps fut mu’t-lnppé d'un drap. M. Du[.-u_';lrcn fit
alors une incision de dix 4 douze pouces d'élendue sur lv
plus grand diamétre de li tamenr, incision qui, partant de
la partic supéricure de la colonne cervicale, se prolongeait
jusquiauprls de Papophyse aeromion. La peau divisce ,
laissu voir le muscle trapéze, dont les fibres, amincies ct
¢cartées, furmaient une enveloppe & Ja production fihrense.
Il fut ineisé. La tumenr fut mise a nu. Sa surface d’abord,
et ensuite ses bords, furent successivement dégagés. Elle
auhérait de tius ¢olés an trapiéze, au rhomboide, a Mangu-
laire de 'omoplate, awspitnius et aux complexus, mu:cles
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au milieu deaquella elle semblait avoir pris son origine et
son développement. Cependant, & P'aide d'une dissection
longue, pénible, doulourcuse, et pendant laquelle beaucoup
de vaisseaux artéviels furent divisés el comprimés mementa-
nément, on ¢tait parvenu i lisoler en grande partie, lors-
que M. Dupuytren, jugeant que Pouverture, toute grande
gu’elle était, serait insuflisante pour lui permelttre de la dé-
gager et de Uextraire, se délermina 4 inciser largement la
levre infévicure de la plaie, afin de donner a celle-ci la
forme d’un T. De fortes pinces de Museus implantées dung
la tumenr, et les mains de devuzx aides vigourewr servaient
alors & Ia culbuter et & Pextrairve. Elle tamiba et bondit sur le
plancher comme Paurait fait un corps élastique. Beaucoup
d’artéres divistes qui fourissaient du sang, furent lides
immdédiatement. On procéda alors an pansement de cette
plaie, la plus étendue qu’on puisse imaginer, et qui élait
formée de trois grands lambeaux de peau, de tissu cellulaire,
de muscles, d’aponevroses et de tendons divisés, déchirés
ou écarles de leur divection naturclle, etle. . elc.

Pendant tout le temps que dura ectle longue , difficile et
douloureuse opération, le courage de la malade ne s’¢lait pas
démenli ; elle n’avait cessé de parler & M. Dupuytren. Aprés
qu’elle fut terminde, elle ne se lassait pas encore de le re-
mercier de ce qu'il Pavait rendue & la vie en la débarras-
sanl d’un mal affreux. Placée dans son lit, elle ¢prouva
quelques instans apres de la [aiblesse, des défaillances
puassagéres ; quelques antispasmodiques lui lurent donnés.

La malade fut enticrement guérie ecing semaines aprés
P'opération , et parlit quelque temps aprés pour achever sa
vonvalescence dans son pays.

Stconpe opserRvaTioN. Le 19 novembre 1823, une jeune
fille noinmée Alexandrine Poivier , remarquable par la force
et la heaute de s constitution , entra & UHotel-Dieu pour y
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¢tre traitée d'une tumeur qu’elle portait & la partie posté-
rieure et latérale du cou. Il y avait alers dix mois scule-
ment que, sans cause connue, la maladie avait commencé
a4 se développer, et cependant elle avait fait des progrés
tels, qu’elle s’¢tendait de haut en bas, depuis apophyse
mastoide et la protubérance occipitale exlerne jusqu'd la
clavicule, et au bord supéricur de omoplale, et, d’avant
en arriere , depuis le bord postérieur du muscle slerno-mas-
toidien, jusqu’au-dela de la ligne meédiane de la n}gimlh
cervicale postérieure. Elle avait la forme d’'un demi-ovoide;
sa surface antérieure plane étuit appuyée sur les muscles
posiéericurs du cou ; sa face poslérieure convexe était re-
couverte par la peau, le muscle peaucier, une trés-pelite
portion du trapéze, par un assez grand nombre de filets
nerveux, provenant du plexas cervical superficiel , par quel-
ques arteres, branches des cervicales superficielle et pro-
fonde, et par quelques veines, dont une, assez grosse, se
trouvait logée dans une espece de gouttiere cieusée en
avant , vers le milien de sa hauteur, et se rendait dans la
j*lgl:[airﬂ exlerne. A sa durelé, & sa rénitence el i son deéfaat
de sensibilité, M. Dupuytren reconnut facilement gu’elle
etait de nature cellnlo-fibreuse ., et, dicidé par la rapidite de
son accroissement , par la certitude qu’elle ne tarderait pas
a dégénérer, par la mobilité assez grande qu’elle conservait
encore , et aussi par le succes qu’il venait récemment d'ob-
tenir, il proposa & la malade d’en pratiquer 'extirpation sans
delai : elle accepla. Préparée par un bain et par un purga-
tif léger, elle descendit, le 22 novembre, i 'amphithéatre,,
p[eine de force, de courage el d’espérance. M. Dupny-
tren la fit placer sur une chaise, Ia face tournée contre le
dossier; et aprés gélre de nouveau assuré de la mobilité
de la tumeur, ainsi gque du nombre et de I'importance des
parties qu’il faudrait diviser, il commenga 'opération par
une incision divigée de hout en bas et d’asriére en avant.
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11 voulut par-li éviter quelques-unes des douleurs de 1'o-
pération, en coupant d’abord prés de leur origine les filets
nerveux que linstrument tranchant devait nécessairement
atteindre plu-icars fois. Cette incision fut rendue craciale.
Les lambeaux , quoique appliqués immédiatement sur le
corps fibreux, furent disséqués avec assez de facililé. Un aide
soulevait la tumeur, et la renversant tantét sur un cbté,
tantét sur Pautre, exercait sur elle des eiforts peur la rap-
procher et I'éloigner aliernativement des organes sous-ja-
cens, ei [acilitait beaucoup, en chzrchant i la culbuter, Ia
section du tissu cellulaire par lequel elle adhérait aux par-
ties profondes. Quatre ou cing minotes aprés le commence-
ment de l'opération, cetle masse ne tenait plus qu’aux lam-
beaux antérieurs des tégumens, et la malade, qui n’avait
perdu qu'une trés-pelile quant.té de sang, puisqu’on n’avait
divisé ducun vaisscau assez gros pour étre lié immédiale=
ment , supporthit trés-bien et sans trop se plaindre, les dou-
leurs inévitables d’une dissection assez minutieuse, lorsque
tout-d-coup, on entendit un sifllement prolongé, analogue a
ceiui qui est produit par la rentrée de Vair dans un récipisnt
dans equel on a fait le vide. L'opérateur s’arréte un moment
étonné. « Si nous n’élions, dit=il, aussi lvin des voies
» aériennes, nous croirions les avoir ouvertes. » A peine
avoit-il achevé sa phrase et donné le dernier coup qui
devait séparer la tumeui , que la malade s’¢erie e Je suis
» morte ! » Et aussilt elle est prise d’un tremiblement géné-
ral, puis s’affaisse sur sa chaise , et tombe sans mouvement
et sans vie. :

11 n’entre pas dans notre sujel de nous élendre sur tout ce
qui a élé inutilement tenté pour ramener 4 la vie celle jeune
fille, ni de transcrive ici ce que autopsie a démontré claire-
ment , c’est-d-dire, la présence d'une trés-grande quantité
d’air dans tout le systéme circulatoire, particulierement dans
Poreillette droite, d’ot ce luide s”echappacomme d’une vessie.

10
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Nous laisserons tout ecla pour nons ocenper plus sérieti-
sement avec M. Dupuytren « des moyens de jparer & une
» parcille cause de destraction. 1 pensait & la ligature ou
»d la compression des veines, avant ou pendant lopération,
wimais il les eroit impossibles on ineflicaces, et que si on oe
nles oblitérait pas foules, le passage que 'une refuserait &
»'air, lui serait immédiatement liveé par Pautre, I:Ef;a bien
done ! que ne les liez vous toutes 2 » L'enlévement partiel de
la tameur par couches successives anrait le grand inconve-
nient, dit gravement M. Dupuytren, d’allonger excessivement
I'opération et d'exposer les malades & des doulenrs et & des
perles de sang capables d’amener la mort immmédiatement,
et par elles-mémes, ou plus tard et par leur influence sur
les suites de Popération. ( Pourquoi parle-t-on sévicusement
d’un moyen aussi vivollant et aussi antichivargical? N’y en
aurail-il donc aveun aulre? Et comment se fail-il que la vick-
TURE EX MASSE € viennce pas un seul instanl dans Cesprit ?)

o I NE PARALT PAS PossiBLE . conlinue M. Dupuyiren, p'ex-
mireen, du moins tant qidelles vesteront enticrees, des to-
meurs dures, denses, inflexibles, & tres-large base, adhé-
rentes 4 des muscles, & des tendons, i des os. sans exercer
sur elles des efforts plus ow moins grands, afin de couper ( des
efforts afin de couper ) ou de détrcive entiérement les lieus
qui unissent lear base aux parties sur lesquelles elles s’ap-
puient, Mais si on sippose ces tumeurs divisces en-une mul-
titnde de parties mobiles les unes sur les antres, {.et §i celle
supposilion est purement gratuile el vidicule ? i la masse est
ane et indivisible? ) la méme difliculté n’existe plus, etil seva
pnsﬁihlu dCenlever snecessivement toules ges itrties y ¢l con-
séquemment la totalité du mal, =ans recourird €gs mouve-
MENs ETENDUS QUON A TANT DIINVEREr A £vitER, (L aven n'est
pas mauwrvais, wes il est , hélas Dun peu tardif. ) Clest & cette
dée que M. Dupoytrven sest arrdié pour prévenis wa neci-
dent l_'|-;u'|;i[ A celui dont Alexandrine Poivier a é1¢ la vie-
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time. Le procédd qu'il conseille eonsisle done A pivisen pan
“DE$ INCISIONS CRUCIALES , owt awlres, LA TUMEUR en plusicurs
parties susceplibles d'élre EXTIRPEES Séparément , el don! aucune
n’offrirail ASSEZ DE DIFFICULTES, ef n'evizerail des efforts assez
GRANDS pour deélermineruneaspiralion par les VEINES Divisggs 1)
(Et "on peut tenir an languge pareil au sein ’une Académie
royale de Médecine !' et ’on eroit pouvoir atlacher un sens pra-
tique et chirurgical @ de paretls préceptes ! Quunt & moi, je suis
certes bien fiché de lavouer, je ne comprends rien ¢ ecette doc-
trine, el je veis encore moins quand el comment on pourra en
faire une epplication raisonnable. Si M. Dupuylren a voulu
indiguer wn moyen d’opérer panTiELLEMENT de pareilles tumeurs,
Jlinvite le fecteur @ consuller notre paragraphe 506, o je traife
e méme sujet, et d juger lequel de nous deus est plus clair,
plus simple et plus rationnel. ) ' :

On voit clairement par ces deux observalions, en quoi
consiste le procéde de M. Bup_uylrén pour Pextirpation
«des tumeurs dont il craint Ia résection et la dissection. « Il
les saisit et fait saisiv vigourcusement ; il les ¢branle forle-
ment de toutes les manitres ; il déchire hrusquement leurs
aitaches 3 il maille , tord, rompt violemment leurs adhé-
rences, en lear imprimant habitement des mouvemens d’8lé-
vation , d’abaissement et de latéralité si violens, et des sac-
cades si vives, qu’enfin ia lumeur semble céder. Les efforts
exirémes ultéricurs sont alors confics @ dewx aides vizoureus
q::i , aumoyen de fortes pinees 4 erochets, culbutent ¢t arra-
chent ces massés, » =

Est-il Lien ¢tonnant qu’avec un mode opératoire pareil
(jallais presque dire ﬂuss:‘bm'f‘mm} on ait des aceidens graves
instantanés , et qu'il se développe cnsuile tant d’afli-ctions
alaxiques, adynamiques, thyphoides, ete., qui deviennent
si souvent funesles, et qui proviennent, a n'en pas douler,
des commolioas et des ¢hranlemens anxquels on expose celle
nombreuse classe Popérés ? Pourquoi ce mode cruel dopérer

10
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par arrachement ? C’est uniquement pour se mettrea I'abri des
flots de sang, et afin de tirer parti.de cette observation assez
générale que les artéres allongées, tiraillées et rompues ayec
violence, ne versent presque plus deliquide. Mais cette espéce
de paralysie qu'on produit ou qu’on cherche 4 produire dans
ces tubes, est loin d'étre constante , et nous avons vu que
dans le cas de madame Thibault, de nowmbreuses ligatures
ont encore €té nécessaires. Aiosi donc, I'avantage qu’on se
promet par arrachement est trop incertain, et on est obligé
de I'acheter au prix de douleurs trop vives, de commotions
brusques trop funestes et de désordres de toute espéce trop
révoltans, pour que cetle méthode opératoire puisse jamais
étre généralisée ; je dirai méme pour qu’on ne la bannisse pas,
et pour toujours, de lasaine pratique. On n’en conservera le
triste souvenir que pour faire voir jusqu’a quel point '’homme
le plus habile peut errer en abusant d’an principe , et en le
généralisant trop, et 4 quels affreux moyens on en était réduit
avant ladécouverte desconstricteurs et de la ligature en inasse.

Mais revenons 4 nos denx observations de Hotel-Dieu :
examinocns quelle aurait é1é la conduite d’un chirurgien ,
méme vulgaire, avec nos instrumens. D'abord, et je n’hésite
pas & le dire, la belle Alexandrine Poirier, que ce soit air
ou toute aulre circonstance qui 'ait tuée, serait prebablement
aujourd’hui pleine de force et de ¥ie, et Popération qui'
Paurait délivrée de sa tumeur aurait é1é encore plus facile
que celle de madame Thibault.

J'aflirme encore, sans crainte d'étre taxé d’exagération ,
qu’un operateur guelconque, taat soit pee accoulumé aux
grandes incisious, et assisté seulement d’un collégue et de
deux ou'irois aides, n’aurait éprouve aucune inquictude sur
Uissue de ces opérations, et n'aurait pas bualancé unseul
instant A les entreprendre , €'il el en connaissance de mon
procéde et de la grande sécurité qu’il inspire. Bien loin de
partager Popinion timide de monsieur Boyer, il aurait cneou-
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rezé madame Thibault avec la juste confiance d'un heureux
succds, el n’aurait pas permis & la tumeur de faire des progrés
ultérieurs , et d’accabler celte jeune femme de son velume
hideux. Aidé, tout simplement, comme nous venons de ledire,
et muni de ce qu'il fant pour placer trois ou quatre consiric-
teurs, et méme plus , s'il le fallait, il aurait découvert la tu-
meur par des incisions et des dissections judicieuses , et passe
ensuile , en travers et dans le sens du pelit diametre de la
tumeur, le nombre d’aigailles 4 ligature qu’il aurait jugé
convenable Quelques minutes étaient plus que suflisantes
pour ces opérations simples et faciles, et les constricteurs
auraient fait le reste au gré du chirurgien. L’action lente.
douce et sofe de ces instrumens aurait representé ici les grandes
maneuyres d'an des premiers opérateurs de I'Europe , et les
efforts simultanés et nécessaires de ses deux aides vigoureuz.
Pourrait-on balancer? Qu’y avaii-il i redouter de ce passage
des aiguilles immédiatement sous la tumeur ? Ne nous la de-
peint-on pas comme mobile? Quelles parties délicates les
liens auraient-ils irritées par lenr s¢jour ? Cetle demeure
pendant quelques jours sur des couches musculeuses et der-
riére des tissus fibreux. pouvait-elle avoirle moindre danger?
La compression vigoureuse exercée par les consirieteurs ne
pouvait-elle pas étre pleine et entitre sans aucun inconvé-
nient quelconque P Ne pouvait-on pas, si on avait voulu
absolument, refrancher, dés le premier ou le second jour,
ces corps fibrenx complétement cernés et élmngl:’:s I Ne pour
vaient-ils pas aussi étre abandonnés sans crainte jusqu’a leur
entiére mortification 2

Au moment de la détersion de la plaic, les lambeaux 1 au-
raient recouverte bien exactement; mais quand serait-ele
arrivée. celte détersion compléte ?.. Av BOUT DE BUIT OU DOUZE
souns. Ainsi donc, au bout de huit ou douze jours, au plus,
cetle vasie surface en suppuralion aurait éLé réduite i la plaie
la plussimple, et bienidt ses bords, placés et maintenus en con-

/
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tact, cussent (1é rénnis par une cicalrice presque lindaire!
Tout ce que je viens d'avancer sur le cas de Madime Thi-
hault, e’applique encore micux & affection de Pinfortunée
Alexandrine Poirier, el je ne pourrais ici que me répéter.
Mais en voild sans doule assez, et trop pevi-étre, pour con=-
vaincre 'homme de Part le plus sernpuleux, ¢t pour le meltre
en état de décider entre ma méthode simple et facile, et ce que
I'ancienne offre de plus pacfait, de plus ingénieux en des
mains anssi exerccées que celles du ecléhre chirurgien en
chel de I'llétel-Dien de Paris ; on pourra choisir entre
clles! Mais pour aider dans ce choix, ct pour fixer encore
micux Pattention du lecteur, au risque méme de passer pour
me répéterda chaque instant, je ferai observer que, dans opé-
ralion dedeux tumeurs analogues i eclles qui nous ocenpent,
ce qui doit nous arréter, ce ne sont pas des viscéres importans
mis & découvert on g’nés dans feurs fonctions; ce n'est pas
davantage I'extréme irritation de filets nerveux importans et
nombreux; c’est encore moins la stimulation des ecouches
museunlaires environnantes, ni méme étendue de la dénnda-
tion momentance des surfaces cutandes : fonle Ia difliculté et
tout le danger ne consistent, eszentieillement et uniquement ,
que dans la section des arleres, Clest ' hémorrhagie toate seule
qui arvéte Popératenr ou quile tient en suspens. Il saity onil
doit s’atlendre, qu'a chaque conp de bistouri, des flotsde sang
pourronts’échapper de la plaic; qu’il pourra, sans donte, fuire
des ligatures nombreuses, et opérer la compression des bou-
ches artérielles avee des doigts qui se multiplieront adroite-
ment ; mais tovles ces précautions prendront un temps pré-
cienx, et prolongeront oulre mesure son opération. Ajnulez
que celle-ci, faite an milien du sang, ne sera pas toujours
trés-exacte, et enfin que Uhémorthagic en noppe viendra sou-
vent braver les moyens hémostatiques les mieux choisis et les
mienx combinés, Yoila les seules considéralions qu'il s°agit de
bien baluneer , et qu’on pése avee la plus grande défiasee,
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lorsqu’on se décide 4 nne extirpation du genre de celles des
datnes Thibault et Poirier; el ¢'vsl aassi, j'en suis certain, le
point capital qui a effraye M. le professeur Boyer, et qui I'a
engngt & deconseiller si fort de portet le coutean sur la pre=
miére de ces opérées. Sans celte trop légitime terrzur qu'ing-
pive 'hémorrhagic, le premier venu , Fhomme le plus vul=
gaire détruivait un mal de cette nature, tout aussi bien que
ie plus habile professcur en chirargic. Tel s’y prendrait,
peut-éire , ainsi que Uaréve M. Dupuyleen, en coupant lout
simplement couche par couche, comme le fait un maréchal pour
enlever la corne du pied d'un cheval; tel autre, en frappant
a4 eoups redoublés, abattrait plus promptement tout ce qu’il
croirait devoir retrancher; qui nous dit méme qu’un (roi-
sitme, afin d’¢tre plus expdditif encore, ne proposerait pas
une espiee de guillotine pour laire tomber et bondir @ ses pieds
( presque aussi bien que dans le cas de Madame Thibault)
le corps fibreux et élastique quil a sous les yeux 2.....

Rien de tout cela, je le répéte, ne serait capable d’effa-
roncher, et tout irait, au contraire, fort bien et an gré des
désivs de chaque coupeur, sans-Uafli cux sang qui va jailliravee
impétunsite. Mais celle épouvantable hémorrhagic est 1a, et
tonjours la, et seule elle fait veculer dellroi e (Emeraire qui
ose mcconnaitre son invincible pouvoir. Eh! quel est done
ce monslre cﬂ'r':-}'uklc qui yomit parloul, avee la mort, le
sang & gros bouillons, et comment pourrons-nous asscuvir
ses fureurs ?..... Un simple il Parréie; il obeéit paisiblement
d ce [rein Léger, et griice & un lien aussi [réle, la vie et la santé
sont rendues a celui dont Ia mort ¢tait imminente.

NOTE 10..-

Ce principe incontestable , au physique comme au moral,
aurait div peat-Cire me servir d'avertissement et me détour-
ner d’entreprendre la rédaction de cet vuvrage, et on pourra,

a juste titre , mie reprocher de Pavoir imprudemment perdu,
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de vue. Mais que deviendrions-nous dans ce monde, si nous

ne nous laizions quelquelois une dovee illusion sur 'éten-

due de nos moyeuns et de nolre capacilé, ou si nous ne nous

hasardions pas, de lemps en temps, & braver nos détracteurs,

et méme nos véritables juges . & voir Piunocenle épigraphe.
de notre livre tourner en sanglaute épigramine conlre son
auteur ?

NOTE 11 ™.

NOTE 12.

La Reine de Baviére a en, en octobre 1824. 'artére bra-
chiale lésee a la suite de lonverture de la veine basilique , et
le docteur Winter I'a traitée et guérie par la compression
circulaire de la main , de tout U'avant-bias, et du pli du
(';uu-:hf.

NOTE 1J.

Cet avanlage, que présente nolre lien & lourniguet,de pou-
voir U és-bien asshmiler une tumenr gu'on doit extirper 4 un
memhre gu’on veat amputer, sera =aisi de suite par les hom-
mes de Part appeles a faire les opérations périllenses dont
nous nous occupuns, et pourra éire frécaemment utilisé dans
lIeur pratiqie. Iis auront done aussi un moyen assez sfir, un
véritable tourniquet pour suspendre le gang lovsqu’ils vou-
drontexciser une tumeunr, quelq e moastruease quelle soit,
et ils ne balanceront jamais & Pappliquer, chague fois que
I'’hémorrhagie pourra leur paraitre redoutable et diflicile a
arréter,

NOTE 14.

Je me plais & faire voir instroment aux personnes que je
d sis opérer, el 4 leur indiquer exaclement sa maniéce d’agir

* Cette note, annoncée dans le texte, a é1é supprimée depuis Pim-
pressivn de celo=ci.
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et son énergie; toutes ont air de lui sourire, d’en plaisan-
ter et de s’en aul:tusf'e;rl. Il y adonc bien plus d’avantage a cet
égard, avec celte petite machine, que n’en retire laccou-
cheur en montrant son forceps a la ferame qu’il va delivrer.
Et cependant la vue de ce dernier contribue , comme on sait,
non-seulement & calmer les inquiétudes , mais 2 inspirer une
heureuse seécurité.

ﬁaTﬁ'iﬁ. Bl 5

T3 i3

Ceux que ramiterment mes trois conducteurs 5 et qul vou-
r]r:uent n en cnnser?er que deux, mut en prnﬁtant du P]“Il’i-
GIPP que je viens d’ el:a'hhr pour porter tout d’abord lans-e a
Fextrﬁme hase du pnljpa, sans avoir heanm de Ia {:untﬂur-
ner, pourmnt a Ieur gré a:rrwer aux mémes résullats da la
manlére suivante : ils’ placernnt l'un des deux cunﬁtrlcleurs

Il

au centre de I'anse , et ]e pnﬂssemnl comme. nous Uavons

|I §T Iy«

mdlque; ?erﬁ un pnmt quelcnnque du per.lmule, Ta partlé
pastennurﬂ 3 par E‘—\EII‘IPIE' le sr{:r:-nd scra purtt.. dqns un
pcmt d:ffen,m, de la méme mamére que celle que nous sui-

|Iri'r
vons pmtr rms deux Gﬂnducfeurs munls. Mals le semnd'dl evri
HETRaT I HEE
Etre enﬁle tmlt it la fm& par lES "deux chi;l's dﬂ la ]“gaturﬁ{
| 11 | i I 1513 d
Pﬂﬁsﬁﬂ en sens :mrerse et crms'as dans son ﬂﬁhﬂt‘lﬂl‘ﬂl‘&. Rlen
g NN ll.| |||]|_|. e THE itH '|'-'

n’ est p[us slmple ni Plus cﬂmmpﬂe que ce prnced% Eepen-l
dant il peut arriver que, dd;IS '[:ér"tllmls cas rares ._. _f Emp]

des trois conducteurs mérile la prt,ﬂ,renue. 1l est donc bon
de le connaitre aussi, afin que chacun puisse l:hm'smr entre
ces: dieu.:.maméras diagirsuoqylog spa=tiowozy sau'h snbnal
st il ol TosIitzno - ¥ cienaes sl Heiaein 1

ine] 50p NOTE 10.
L | engly 200192 on '

) Jg pepse que l!:, ﬁl devra étre mémif:qua.. Snn elast!mte,
son poli, sa Epll!.ﬁ_&q? semblent le rendre plus propre que le

fil de soie 4 glisser et i se mettre au niveau des échancrures

-



154
de nos conducteurs. Qu’on ne craigne pas sa rapture ; la
maniére dont il se roule sur la partie cylindrique du tourni-
quet te met a Pabri d’un accident pareil qui arrivait assez
fréequemment avec les serre-neuds de Desault. =~

L}

NOTE 1 7.

Veut-on comparer ma méthode simple et expeditive,
et que , medestie ¢ part , je trouve supérieure, assurément,
.1 tout ce qu1 est enseigné et Prnl:qua au]nurd’hu}, veut-on
la mmparer, dls—le. avec ce qu il y a de rmeuz de plus
complet et de plus récent sur cette matlere qu nn ouvre
le {hxleme vulume du Trasfe des mﬁ!ﬂdw: chir ur wm'e:.?, du
prﬂfﬂsseur Bﬂjer, pag 55!@ La cﬂﬂufe-pm tﬂ-nmud Ia psﬂﬂs—l
paﬂg-n.«.md de DE‘-du]l, qm y f-r:-nt lﬂnﬂ'uement decrlte:., sont
des mstrumens cmnp];qut.& qul sarnnt a\ranta"eusement
rembincgs par mnn cﬂnductﬂur d*amer, et le ssrrs-nmud du
meme auteur ne ‘peut tenir 4 cuh, de mon constﬁﬁtaur. Je
n’en Ehrm pas davanmgc ; et j’en appelle A impartialité des
pratlymns. Je ferai seulement uhser‘rer en passant, que ces
dangm_m ations de _paf‘t&’*ﬂqaud sarrsaﬂmud sont trop inexac-
tes et trop ridmules, pour qu on, pmbse les. cnn.aerver p]us
Iung temps, ﬁn cﬂndmt un i:en, dent on uPere ensull:e la
eonstriction , et les mots mndus!eur et constﬂrfsur dmrenl:
seu’ls truuver place H'Jl.l_. AT

J’a]ﬁmerzti encore que, {uels que'soient le vﬂmu’l et’ I‘é—
tendue d’une excroissance polypeuse, nos conducteurs pour-
ront aisément la cerner, et notre constricteur la faire tomber
promptement en morlification; ¢t que jamais, comme le
propose Baudelocque, nous ne serons dans le cas de procéder
a'$a’ destruction par 1¢ rénversetmént préatable’ de Tutérus.
Ce renversement, qi'a produit Herbiniaox @iné un ¢as pa-
reil, ne' serﬁrt done plus nécessaive actuellement’; et qdefh
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que soit la dureté du polype, il ne résisterait pas 4 Paction de
notre tourniquet. Il est digne de remarque , que la ligatare
ancienne, par son peu d’¢nergie, ne pouvait guére que
couper SHE{:ES‘SI?E!‘DEBE un pédicule tant soit peu volumi-
neux, et que i irritation devait s ¥y prolonger bien lung—l-:amps
ct amener, 4 la fin, des accidens graves; au lieu que notre
ﬂgﬂurPux constricteur élrangle et prive aussitot de la vie les
parties sensibles dont Pirritabilité ct les sympathies sont si
redoutables.

Quant 4 la maniére d’opérer la constriction, de parer aux
accidens qu’elle pourrait faire naitre, de traiter ceux qui
sont déja 'déve]nppés , et de faire tnmher la tumeur, nous
nous référons aux régles geéneérales que nous avons établies
prapedemmem sur ce point de pratique.

NOTES 18 et 19"
NOTE 20.

Si je ne devais pas supposer & bon droit que Ies Mélan-
ges de chirurgie étrangére sﬂnnt entre les mains de tous les
praticiens, puisque le nom des rédacteurs est une garantie du
choix des mémoires que cet ouvrage utile contient , j'en ex-
trairais ici ce qui a rapport 4 mon sujet, Fisolement de la
matrice. Mais comme la maniére de couper lzs attaches du
vagin peut et doit varier encore suivant les circoustances,
je me tairai sur ce point de U'opération, que j envisagerai
seulement comme exécutable et exécuté , et je me contenterai
alors Je traiter 'utérus tout comme un . polype 4 lier. J'au-
rai ici un avantage sur ce dernier, ¢’est que je pourrai abais-
ser la matrice avec un forceps - érigne , et porter une main

* Ces deux notes ohit été supprimées,
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tout aulour de ce viscere. Maﬁ, en rntramant ‘EITEG Sauler
cette matrice an bas du vagin, je demanderm tuuquurs s'il
ne vaudrait pas mieux encore lier que m}upt.r tous Gﬁ!; li-
gamens, afin d'éviter I hemnrrlmgle, de donner aui mtl:‘i-
tins un certain point dappui, et d memher leur cnntant
avec les pigces d'appareil ? ! i | ol YUY

Si MM. Marjolin et Récamier eussent en connaissance de
mon constricteur et de ma maniére d’étrangler une tumﬂur,
j’ai lieu de eroire gu’ils les anraient adoptés puur p_muquer
Pextirpation de 'utérus 'fﬁ'n'mi'r::m dont il est question dans
les Archives générales de j janvier 1826. Is se saramnl: pmcurl.
par-li toutes les facilités pour serrer et desserrer a mlunté
leur ligature , ou plutét ils auraient d’abord pu porter celle-m
4 lextréme, afin d’abréger considérablement I'opération.
Nous lisons que ceite dernitre fut pratiquée le 14 octobre.
l.e 50 seulement, on se détermina d opérer I'ablation de la
masse entiére, en I'excisant & un pouce au-dessous des liga-
tures, et ce n'est que le 11 novembre que ces derniéres se
détachérent.

Pose affirmer qu'avec mon procédé ces vingt-hﬁit 'ilizrﬁrs-
auraient été réduits 4 deux ou trois, on n’aurait pas éti’*:’ﬁftﬁh
le cas de placer une nouvelle ligature, d'étre exposé a Tin-
fection, et a4 de dégoQtantes manceuvres pour l'E'“Sﬂl'rEIi les
liens; on admettra sur-tout sans peine, et c’est 1 le pbml
important, que les douleurs et les chances défavorables au-
raient été singulierement diminuées par celte maniére d'ﬂpé-;
rer. Rien, au reste, ne démontre mieux que cette nbser#’a-
tion 'impuissance de la ligature telle qu'on la pratique encore
aujourd’hui, et la nécessité de la tirer enfin de I“elat de lah—
zueur ou elle végile, RIAEE S 1
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NOTE 21.

J"appelle de ce nom une pince d’une trés-grande dimen-
sion et 4 trés-forts crochets , qui peut s’articuler comme le
forceps.Cet instrament, utile dans ce cas-ci, peut rendre en-
core d’excellens services dans maintes antres occasions ou
il convient de pincer une grosse lumeur, pour I’écarter forte-
ment des parties voisines, lorsquon veut passer entre elles
les aiguilles a ligatures. Il pourrait encore suppléer avanta-
geusement les aiguilles d’Osiander pour Pextirpation du col
utérin, et mieuxque des pinces 4 polypes ou d'autres instru-
mens analogues ; il convient pour fixer et entrainer l'organe
de la conceplion qu’on veut retrancher, cautériser ou lier.

NOTE 22.

On concevra plus particuliérement l'uatilité de cette section
par les trois cas snivans :

Premier cas. Le fils de la veuve Vieclon, de Lausanne,
ige de neuf 4 dix ans, mourut suffoqué en 1806, 4 la suite
d’une dyspnée qui durait depuis quelque temps. Il existait &
la partie antérieure du cou une tumeur fixe, dure, élastique
et arrondie, du volume d’une grosse chitaigne; ¢’était un kyste
d’une ligne d'épaisseur, conienant un coagulum rougedtre.
Cette tumeur avait écrasé la partie supericure de la trachée-
artére, de maniére que les anneaux cartilagineux de ce canal
étaient déprimés et concaves en dehors. Ils restérent tels aprés
I’éloignement du corps compressif, et je vis que la trachée-
artére, dans cei endroit, était comme la hanche d’un haut-
bois, ¢’est-a-dire , qu'on n’y apercevait qu’une trés-petite
fente transversale, insuffisante pour les fonctions des pou-
mons.

Deuxiéme cas. Daniel Loais Binder, de Moudon , dgé de
vingl-cing ans, vint & notre huspi.!:u en octobre 1813, affecté
de fort peu de géne dans la respiration, mais d’une trés-
grande difliculté davaler © le liquide :eul passait goutte
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a4 goulle, avec des eflforls considérables et trés-pénibles, et
avec un bruissemeat ou gargonillement singuliers , qu'on
imite assez bien, en faisant-effort poar avaler en méme
temps qu’on comprime fortement le larynx. Il était I’nilleurs
bien portant; mais il avait sur le laryux une lumeur dure
et régulitre, de la grosseur d'un pelit ceuf. Persuadé que
celte tumeur ¢lail la cause du mal, je cherchai & la déiruire
par In suppuration, an moyen d’'un morecan de pierre d
cautére. Un mieux s’¢lablit d’abord, mais ue se soulinl pas ,
et le malade , poussé par la faim, me pria en grices d’enle-
ver la tumeur qui le minait. C’est en vain que je iui repré-
sentai le danger d’une pareille operation, son inuiilité pent-
¢tre, ele. , cle... Ilinsista en protestant qu’il aimait mieux
qu’on lui coupil le cou (ce sont ses expressions réilérées )
que de périr d'inanition. Au bout de quelques semaines je
cédai ; je commencai par une incizion craciale des tégumens,
puis j'en fis quelques autres lungitmlinulumcnf sur la tumeur
elle-méme, alin de la découvrir dans sa partie antérieure.
Jallai lentement et & petits coups. Aprés une certaine inei-
sion qui n’eut en E'-:Pl‘h?!l‘ﬂllltt‘ rien de particulier, mon homme
me repoussabrusquement en s’ceriant Je suis guéri. 1 essaya
de boire et de manger, et en effet it wmangea et bul tres-bien,
a sa grande salisfaction et a la grande surprise de tous les
assistans. La guérison a ¢té radicale et s’est soutenue telle.
Le troisieme cas est de M. Fayod de Bex, et fuit trop-
d’honneur aux connaissances ct i 'a sagacite de ce chirurgien,
pour que je ne m’empresse pas de le consigner ici. « Le 24
octobre 1825, s’est présenté chez moi le nommné Joseph
Morsond, de Cazesdans le Yalais, igé de cinquante-trois ans,
d’'une constitution gréle et faible , face rouge et tumé-
fice , alleint de dysphagie et de dyspnée depuis pres de
dix ans, symptomes qui avaient considérablement augmenté
dans les deux derniers mois, au point de lui rendre tout
travail impossible, et la marche fort diflicile. En examinant
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Tedit Morsond, je reconnus & la partic inférieure ct antérieure
du cou, une tumeur dure, rugucuse et profonde, de la gros-
seur de la moili¢ d’une grosse pomme , laquelle comprimait
le larynx et I'esophage, immédiatement au-dessus du ster-
~num. L'aspect de la tumeur ct des varices volumineuses qui
In couvra’ent, m’engagirent & essayer un dégorgement
local, et 'emploi de la pommade d'iode; je fis en consé-
querce appliquer quinze sangsues a sa partie la plus déclive,
et deux jours aprés, on commenca les [rictions avéclla
pommade. Le dégorgement local produisit un soulagement
sensible ; mais les frictions ne parvinrent point & diminuer
la tummeur. Les accidens s'¢lant manilestés de noavean huit
jours apits, je résolus de faire la ligature de celle-ci, au
moyen du constricteur & chapelet, de M. le doctenr Mayor;
ayant pour cet eflet préparé convenablement le malade, je
pratiquai, au moyen d'un bistouri convexe, une incision
longitudinale sur la partie moyenne de la lumeur; cette
incizion commencait au-dessusde la proéminence hyoidivnne,
et s'¢lendait jusqu'a un pouce plus bas que Particulation
sterno-claviculaire. Les tegumens divisés me laissérent aper~
cevoir un corps opalin, trés-dar, recouvert d’un membrane
uds-dure, fort épaisse, et fortement adhérente au hord des
museles sterno-cleido-mastoidien 5 qui ¢taient minces et
aplatis 3 je les disséquei, soit avee l'ongle , soit avec le
manche d’un sealpel, et les ayant vefoulés sur les cotés de la
tumeur, jineisai la membrane qui la recouvrait, et aussiloe
celle-1a fit hernie au travers des lévres de la plaie; une
grande quantite de sang veineux s’éehappa aussitot; mais
tous les accidens disparurent. Aprés avoir lic une arlériole
qui fournissail beaucoup de sang , jallais porter le constric-
teur & la base de la tumenr, lorsque j'en reconnus 1'impos-
sibilité , soit & cause de sa forme el de sa largeur, soit
parce qu’elle adliérail fortement a la trachée-artére, dont je
ne pouvais Uisoler suns danger. Les accidens ayant cessé par
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la saillie de la tumeur, je me contentai d’enlever deux
portions . demi-elliptiques de la membrane qui I'avait étran-
gl&e; je puﬁsai la plaie i plal‘. avec un t[:-pique.adu.u_;;-isslum. et
la cicalrice =e fil parfaitement. Depuis celte époque , jai revu
plusieurs fois le malade, qui estouvrier bacheron en Sayoie ;
il se porte parf:tiléu‘mnt bien, a repris de 'embonpoint, et
m’a assure qh’;mcuu incident ne s’élait manilesté !It;_p,ui,_s
mon opéralion , ¢l que sa tumeur ne le génait pas plus que
s’il n’en avail point. : : Gl :
» Bex, le 23 mars 1826. Fayoo, chirurgien. »

Il parait que dans les trois cas ci-dessus , le goilre était
comme bridé, dans sa partie anlérievre, par un tissu quel-
conque, ferme et peu extensible, qui s’opposait au dévelop-
pewment du corps Lhyroide en avant , et le repoussait forte~
ment en arriére : ¢’est ce qui constitue probablement les
goilres inlernes , el on pourrait les reconnaitre, en ce que,
sous un pelit volume , ils produisent des effets trés-graves et
trés-dangereux. Chez Binder, le larynx avait résisté, et la
compression se faisait sur 'eesophage ; chez le jeune Violon,
au contraire, les anneaux flexibles du conduit aérien avaient
seuls plie sous effort du goitre; et chez Morsond , les deux
conduitsavaient momentanément souffert de la tumeur ovoide
placée au devant d'eux. Il est bicn évident que la siinple see-
tion préliminaire de la pean et des tissus qui couvrent le goitre,
telle que nous I'indiquons dans nolre procede, aurait ici
permis au corps thyroide de se porler au-dehors, et libéré
les canaux de la respiration et de la déglutition.

Tout purte a croire, en effet, que dans les cas que je viens
de rapporter, le développement loreé de la tumeur du colé
de I'épine vertébrale tenait a un obstacle quelconque, place
au -devant du goitre, et que cet obslacle s"opposait fortement
a Paccroissement de la tumeunr vers la partie antérieure du
cou. N'est-on pas aulorizé & établir, en principe, la nécessite
de sa section sur la partie antérieure du gofire? Celle seclion
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se ferait de la maniére suivante. Un pli transversal des té-
gumens vis-i-vis' de la tumeur serait incisé convenable-
ment; on proménerait ensuite le tranchant du bistouri sur
la partie antérieure du goitre. Il est'probable qu’on trouvera
une couche ligamenteuse, qu’oninciserasurlasonde cannelée;
enfin, on poursvivra jusqu’a ce que le corps thyroide soit deé-
couyert. La saillie plus grande que fera la tumeur, etla ces-
sation ou la;diminution instantainée des accidens, annonceront
que le débridement a eu lieu , et que, d’inferne, le goitre est
devenu externe par l'opération ; ¢’est~i~dire qu’il peut main-
tenant se porter! tout & son aise vers les tégumens. (Je copie
ces réflexions mol & mot , de mon Essar de 1821, ctije ne
connaissais pas: alors le fasciacervicalis. Grices & M. Velpeau
et & son excellent.onvrage , je snis édifié¢ maintenant, et mes
simples soupeons sont avjourd’hui des certitudes. )

i
iy O |

NOTE 23.

. 1l en est de la douche comme de lIa plapart des choses uti-
les ;' tout a été dit et écrit sur ce moyen medical , ‘et rien n’a
été fait pour en rendre l'usage général, facile, commode,
peu coliteux, en-un mot pour /e meltre d la portée de'tout le
monde, On sait, en effet , qu’on a écrit des volumes sur Vefli-
cacilé bien reconnue de la percussion de 'eauy sur lamaniére
de diriger ce choc descendant ; ascendant et latéral, et sur les
nombreux et différens cas ol cet agent salutaire peut étre
recommanidé; mais la douche est presque toujours restée
confinée dans de grands établissemens publics, épars ¢i et [A
4 des distances considerables. Il semble qu’on ait voulu cons- -
tamment nous persuader que pour déployer bien tous ses
effets, la douche devrait éire prise a la source de ces eapx
thermaies dont la célébrité date des temps les: plus reculés,
et que, hors de 14, les malheureux n’avaient aucun secours a
en attendre, Il était, en conséquence , admis et convenu que
ceux-ci devaient toujours se rendre sur les lieux privilégiés,

11
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exclusivement affectéecé genre de médication,let qué la cure
ne pouvait se faire que pendantla saison dite des bains. Il arri
vait de lA que tout I'avantage de ce reméde actif était réservé
aux gens opulens; gu’il ¢tait ruineux, ou du moins trés-oné-
reux, pour les pérsonnes peu moyennées; que celles qui ne
pouvaient etre transportables devaient s’en abstenir tout-a-
fait , et que toutes ¢elles & qui on le conseillaiten dtaient pri-
vées pendant huit d neuf mois de P annie. On voit'donc com-
bien était restreint ce procédé curatif, et qu’il était urgent de
penser & le généraliser mieux. On a dans ce but, fait un
grand pas, en adaptant & la plapart des établissemens parti-
euliérs de bains des appareils propres & imiter effet de la
douche thermale , en faisant tomber une colonne d’eau quel-
conque d’une hauteur plus ou moing élevéc. Maisce procédé
péche encore en ceci, ¢’est qu'il faut aller l¢é chercher ou s’y
faire porter souvent & un trés-grand éloignement; on ne
peut le graduer d’une maniére convenable, il est colteux,
et, par eomséquent, hors de la portée da pauvre; et enfin il
n’est que fermpoaraire et applicable seulement’ pendmt h halie
saison. 1 1ic1"o8
La douche portative n’a aveun de tous ces graves inconvé-
niens, et se recommande & la simple indpeetion , conime tout
ee qu’ilya de mieux en ce genre, et comme: ul&s*prmpam !a rem-
plir toutes les indications qu’on se propose. i
Elle est ainsi nommée parce qu’on peut la porter aussi
bien a la cave qu’aw grenier, et qu’on Pétablit an pied
d’un lit somptuenx tout comme 4 cfté du plas triste gra-
bat, Cette douche consiste dans. une baignoire ou euvot, au
fond duquel on met un peu d’eau, ¢t dans une petite pompe
aspirante et foulante qui est plongée dans eétte eau. Cette
pompe, qu’on peut faire en cuivre ou en ferblane, et & la-
quelle on peat donner des dimensions variées, ressemble
aseez i une (rés-grosse seringue A lavement. De sa partie
moyenne part un tuyau flexible, propre & diriger la colonne
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d’ean ld od l'on veut qu’elle frappe; on gradue la force de
cette impulsion par la maniére plus ou moins vive et brusque
avee laquelle on fait agir le piston.

Jusqu’ici ona toujours admioistré ladouche en faisant tom-
her I’eau d’une certaine hauteur, de sorte que c¢’est & son
propre poids qu’est due uniquement Pimpression particuliére
du moyen. 1l suit de ld que la percussion doit £tre toujours
la méme, et qu’on ne peut pas la medifier quant i la force.
L’eau, au contraire,lancée par un agent mécanique, acquiert
la vitesse que 'on désire, et, sous ce rapport, une pompe
quelconque offre de trés-grands avantages sur la douche
ordinaire. '

Notre pompe est plongée, comme nous Pavors dit, dans
"eau mise au fond de la baignoire ; et pour qu’on n’ait besoin
que de trés-peu d’ean, de guelques pintes par exemple (ce qui
doit aveir son mérite dans maintes occasions), on donne i Iy
haignoire une inclinaison quelconque qui force le liguide a
couler et & se rassembler toujours sur un seul et méme point.
Ce .puinl: est celui ou se trouve fixé le pied de la pompe, Mais
pour que celle-ci n’éparpille pas I'eau hors de la baignoire,
que celte eau, au contraire , retombe constamment dans ’en-
ceinte de ce vase, afin de pouvoiry &tre prise et reprise sans
interruption, et afin qu’elle n’incommode ni le patient, ni
les assistans en les éclaboussant, et qu’elle n’inonde pas Iap-
partement et ne le mouille pas méme, on aura soin de recou-
vrir bien exactement et avec intelligence toute la baignoire,
aw moyen d’un drap ou d’une couverture de laine; de bien
assujétir ces pitces, ou de les tenir et faire tenir d’une maniére
convenable. Le malade ainsi blotti et caché (hormis la téte)
sous ces couvertures, peut &tre assis sur un sommier de crin
ou de paille, et si la baignoire est inclinée, ce qui sera le
plus souvent le cas , on adapte des points d’appui convenables
pour les pieds. On peut s’y tenir aussi debout, ce qui aura
surtout lieu avec les enfans; et lorsqu’il s’agit des extrémiteés

11.
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ou d’une partie d’clies seulemént, il est facile de prendre tel
arrangement pour ne placer sous la couverture que ce qui
a besoin d’étre douché; dans ce cas, au lieu d’une grande
baignoire, un plus petit vase peut amplement suffire.

Dans cette position, le choc peut étre graduellement aug-
menté et prolongé d wolonté, sans avoir besoin de nouvelle
eau, si ce n’est peut-étre pour en maintenir ou augnﬁenler
la températore. Il est facile de porter celle-ci au degré que
I’on veut ; de charger ce liquide de telle substance medicale
qu’on juge & propos; de substituer i 'ean le vin ou quelque
autre spiritueux convenable ; d’appliquer cette douche quand

on le désire, sans beaucoup de frais ni d’embarras, et, si '

I’on veut, méme tout prés du lit du malade, afin que celvi-ci
puisse y rentrer immédiatement aprés Popération. Dois-je
dire que la douche froide peut étre appliquée de méme avec
facilité , et qu'au moyen d’une seule pompe, et mieux encore
avec deux de ces instrumens, il sera trés-commode ‘d’alter-
ner, a volonté, la douche froide et la chaude, comme cela se
pratique, avec le plus grand succes, dans une foule de cas

graves?

Toutes ces circonstances sont, comme on le voit , d’autant
plus précienses qu'elies semblent souvent indispensables au
but proposé, et qu'on mc peut les obtenir de nulle autre
maniére. e

S’il est question de faire jaillir 'eau 'sur les parties anté-
rieures du cerps, le patient peut lui-méme: diriger le tube
qui la lance, et alors un seul doucheur peut &tre snffisant;
mais §'il ne peut nullement s'aider dans 'opération , il faut:
nécessairement qu’il y ait au moins deux aides, l'an pour
pomper et I"autre pour diriger le jet d’eau et pour assujétir les
couvertures. |

Mais , nous dira-t-on, pourrez-vous ohtenir toujours de ce
moyen, que vous dites si 5ilﬁphz et si commode, les mémes
résultats que des douches d’eaux thermiles, et prétendez-vous

-

P



¢ 160

pﬁut~_étre nous faire renoncer i celles d’Aix, de Plombié-
res, etc., elc. , et pouvoir remplacer celles-ci par une simple
pompe? Je ne prétends point me brouiller avec cette nuée de
personnes qui trouvent leur comple a ce qu’on aille se faire
‘doucherdansleurs établissemens; je ne prétends pas davantage
empécher celles auxquelles Ieur position pevmet de le faire,
d’alier chercher bien loin ce quelles trouveraient, au besoin ,
4 cOté de lear lit; je prétends senlement rappeler aux prati-
ciens qu’il existe un appareil intéressant, avec lequel ils pouu-
‘Tont, partout eten toutes saisons , remplir les indications qu'ils
jugeront utiles et nécessaires; je prétends, enfin, avoir obte-
nu, par cette douche & pompe, soit 4 notre hospice cantonnal,
soit dans ma pratique puriiculicie, des résultats tels, qu’ils
feraient honneur aux douches d'eaux thermales les mieux
organisées et les plus famenses. |

Il me serait facile de produire les preuves de ce que je
viens d’avancer, ep citantici un trés-grand nombre d’obser-
vations intéressanfes ; mais mon but serait dépassé, et je
crains déja de paraitre beaucoup trop long. Il est bon, toute-
fois, de ne pas pérdre de vue que [l action de [’eau sur le corps
n’est pas tout dans ee traitement medical , et qu’il convient
encore aux malades qu’ils soient frictionnés, massés , ef qu’on
imprime & leurs membres tels ou tels mouvemens d’une
maniere toute particuliére ; manitre qu’on connait trés-bien
dans les bains d’eaux thermales, et qui contribue sans doute
a en relever l'aclion. Mais rien ne serait plus facile que d’imi-
ter les procédés des doucheurs de profession, et les diverses
precautions dontils savent user aprés opération. Le médecin
pourrait aisément encore indiguer et exiger les manipulations
et autres accessoires qu'il jugerait utiles et nécessaires dans
chaque cas donné. | ;

La douche , comme tout autre moyen actif , a d’ailleurs
ses regles, ses indications et contre-indications , et ne doit
point étre abandonnée au caprice des malades. Tout peut
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concourir & rendre ses effets ou trés-bons ou pernicieux, et
rien n’est indifférent dans ce moyen de guérison ou de sou-
lagement. Température, force de percussion, endroits sur
lesquels le choc de I'eau doit porter , direction de la colonne
en mouvement, heure et durée de 'opération , accessoires
de toute espice, rien ne doit étre néglige.

La pompe & doucher peut encore étre employée avec
succeés dans une maison d’aliénés, afin de dompter, comme
on ’a proposé, certains maniaques dont on ne peut faire
facon. La seule menace ou le simple aspect de ce moyen
coércitif trés-énergique et promplement en action pourrait
n’étre pas & dédaigner.

Il est inutile de dire de combien d’heurenses modificalions
ce moyen est d’ailleurs susceptible : mais on prévoit que
bientot il y en aura de fort ingénieux partout. Les établis-
semens de bains en seront ¢of ou fard généralement fournis,
et dans tous les hopitaux ce sera, j’en suis sir, un meuble de
premiere nécessité.

Je scrai charmé si ces lignes, écrites, certes, sans préten-
tion, peuvent contribuer & réveiller I'attention des praticiens
sur ce sujet intéressant, etd mettre en faveur les douches

portatives.
NOTE 2/.

Il est bien évident (et j’en conviendrai sans peine ) que ce
petit article n’est 14 que comme un mauvais prétexte pour
faire la note que voici:

Depuis que la pyrotechnie chirurgicale est mieux appré-
ciée , je ne suis point resté en arriére dans son application ,
et j'en ai éprouvé les plus heureux effets. Mais depuis quel-
ques années j'ai modifié d’une maniére avantagcuse la
cautérisation transcurrente ou cultelaire, en la pratiquant an
moyen de deux cautéres placés sur une méme tige 4 coté
I'un de I'autre. De cette maniére on fait deux raies a-la-fois ,
et l'on abrége de moitié opération et les douleurs. Les



1607
brolures sont toujours bien paralléles et exactement a la
distance qu’on désire ; car , outre qu’on peut avoir dilfé-
rens instrumens de ce genre, le mien est fait de maniére
qu’on peut (rés-aisément écarter ou rapprocher a volonté les
cautéres avant de les faire chauffer. On peut encore en avoir
de triples, et méme, si 'on veut, de quadruples. On congoit,
ainsi que je I'éprouve chaque fois , combien cet instrument
est commode , surtout lorsqu’il s’agit de rayer le dos, les
genous, et en général de larges surfaces, et avec son secours
on couvre toutes ces parties de lignes de feu bien mieux
et bien plus vite qu’avec le cautére ordinaire. Dirai-je que
mon cautére est en cuivre et plus facile & faconner que celui
de fer? G '
NOTE 23.

On sait que dans ces sortes d’affections tout le systéme
vasculaire acquiert un développement énorme , et qu’au mo-
ment d’une opération de cetle importance, quelle que soit I'in-
sensibilité apparente ou réelle du malhenreux qui est sous le
couteau, la circulation se fait toujours avec une rare impé-
tuosite.

NOTE 20.

La pierre & cautére a I'avantage, au lieu de produire une
escarre dure et qui s’oppose souvent A I’action ultérieure de
’agent destructeur, de causer un ramollissement et une dis-
solution des tissus avec lesquels on la met en contact. Ils
tombent alors en une espéce de putrilage, parfaitement sem-
blable 4 la pourriture d’hépital , et cette crofite noire et molle
s’enléve tres-facilement en I'essuyant avec une éponge, de
la charpie ou un linge. C’est ainsi que des couches succes-
sives des tissus qu'on veut détruire peuvent étre dissoutes
et enlevées, et qu'on peut fondre en assez peu de temps
une tumeur trés-dure et assez volumineuse. La pierre 4 cau-
tére , tenue au moyen d’un linge, devient bientdt, en se
fondant, extrémement aigué & son extrémité, et celte cir-
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constance sert admirablement Uopérateur , en lui perinetiant
de 'enfoncer profondément dans les tissus, de les larder dans
tous les sens, et de-les attaquer jusqu’a leur base et dansleurs
racines. C’est ainsi que j’ai caulérisé en plein, et parfaite-
ment extirpé par une seule application, ¢’est-a-dire dans une
séance unique, des verrues énormes et opinifitres 4 des tuber-
cules cancéreux des lévres et du nez, des fongus hématodes
assez considérables, des tumeurs fongueuses ou squﬁ_‘rheu ses
plus ou meins grandes, des bords calleux d’ulcéres chan-
creux trés-étendus, des surfaces & dégénérescence larda-
cée , etc. La pustule maligie et 'anthrax peuvent encore
élre réprimés avantageusement si on les attaque de honne
heure et assez profondément avec ce puissanl escarrotique.
Rien n’est plus commode que ce caustique pour prévenir
les suites des morsures d’animaux venimeux ou hydro-
phobiques. La potasse en biton, ainsi que nous lavons
dit , peut &étre rendue extrémemenl aigué, et en consé-
quence trés-propre a penétrer dans les blessures les plus
tenues et les plus profondes d'une dent acéree. Bien loin
de s'éteindre comme le feu, cette pointe trés-fine devient
d’autant plus brilante qu’elle est enfoncée plus avant et
retenue plus long-temps dans nos tissus. Ajoutez qu’elle
n’effraie point, el que son action, bien plus stre que celle
du fer incandescent, est bien autrement efficace que celle des
caustiques liquides, du beurre d’antimoine, par exemple,
qu'il est presque impossible de faire péenétrer au fond d’une
plaie petite et profonde. :

Mais pour bien réussir et ne caulériser que les parties
qu’on a en vue, il importe d’éponger bien ezactement lalplus
légérg goutte de sérosité, de sang ou de matiere qui pent
suinter ou se former pendant I'application de la pierre. Sans
cette précaution essentielle , ces liquides imprégnés de potasse
iraient porter Iigritation’, et méme la dévastation, dans les
parties voisines, et produiraient au loin des désordres af-
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freux. Mais en ¢pongeant avee attention et en dessechant
bien la surface qu'on altaque, on maitrise tellement le caus-
tique , qu'il n’agit que sur ce que 'on veut dissoudre, et que
I'escarre n’a d’étendue que celle qu’on désire. Depuis long-
temps j'ai appris & manier tellement cet agent de destruction,
qnefje ne me sers presque plus ni du feu ni de la pite arsé-
nicale , et queje lui donne méme la préférence sur le nitrate
d’argent dans nombre de cas, o celui-ci jouit cependant
d’ane juste confiance, ou du moins d’une grande réputation.
Dans les tumeurs blanches et dans d’aulres affections osseuses,
ou les évacuations sanguines répétées, les applications de
toute espéce , le ‘bouaton et les raies de fen n’opérent plus
avantageusement , ou sont inutiles, j’ai encore recours par-
fois avec succes & la pierre & caulére; quatre & cing mor-
ceaux 'de ce caustique, placés d-la-fois sur le mal, & des
distances convenables et de manitre & produire des escarres
de quatre & huit lignes de diamétre, réussissent souvent &
calmer les douleurs, les soubresauts , I'insomnie, qui tour-
mentent les malheureux , et i soutirer le gonflement et in-
flatnmation opiniftres qui ies menacent de Pamputation.
Jeus recours 4 la potasse caustique pour détruire le reste
du corps fibro-cartilagineux de madame de Seckendorf, et si
i’y procédai lentement et méticulensement, on comprendra
bientdt les motifs de' cette conduite. Je me trouvais placé
entre des organes si'délicats, et tant de parties essentielles a
la vie étaient comme agglomérées vers cet endroit, queje
n’osais dévaster et détruire qu’avec une extréme prudence;
et je vis d’ailleurs bientdt que je n’avais rien 4 redouter de
ces cautérisations partielles et véitérées. B
C’est encore en ceci que se dislingue ce caustique , ¢’est
que ses applications successives n’exaspérent pas les surfaces
et ne provaquent pas, comme tanl d'aalres escarrotiques, des
dégénérescences fichenses. L’hydre ici ne multiplie pas ses
tétes lorsqu’on cherche a les abattre , et, & demi-vaincue, clle
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semble se résigner & subir sa destinée et i reconnaitre le pou-
voir de son vainqueur.

NOTE 27.

Jaurais pu me dispenser de transcrire cette observation ,
qui irés-certainement n’a pas tout le mérile qu'on a bien
voulu lui attribuer en Allemagne, on elle fait, & ee qu’il
parait, beaucoup de bruit. Elle est néanmoins précieuse
pour moi en ceci, cest qu'elle prouve qu’on peut lier
une tumeur cystigue au cou, et que ma tentalive sur la
petite Golaz ( IX* observation ) pouvait trés-bien réussir.
L’opération pratiquée par le docteur Brunninghausen m’é-
iait guéres, au reste, qu'une ligature médiate un peu forte,
ou, si l'on veut, lintermédiaire entre celle-ci et la liga-
ture en masse proprement dite. Qu’est-ce , en effet , qu’une
base de quatre & cinq lignes de diamétre ? Notre auteur se
trompe quand il eroit que s’il n’avait pas de suite ren-
foreé action de son lien devenu trop liche, il en serait
résulté une fistule incurable. Le coup fatal avait été porté a
ce kyste par son excision presque totale, et & son moyau
par la constriction trés-forte du fil. L'inflammation , la sup-
puration, la perturbation causées par ces différentes opéra-
tions . auraient trés-certainement fait justice do reste, et
I'on peut dire que la canule et son joli bouchon étaient de trop.
Cetle histoire est encore intéressante sous ce rapport , ¢’est
qu’elle nous fait voir avec quelles facilité et innocuité on peut
fendre un kyste pareil dans toute son étendue. Sans doute
qu’on n’imitera pas notre auteur, en laissant séjourner I'é-
ponge, si des symptomes d'une irritation trop violente se
manifestaient ; et & quoi bon, en effet, ce séjour prolongé
du tampon pour un simple saignement veineux? On ne croira
pas non plus avec lui, que parce que le kyste aura été trouve
épais, cartilagineux et en partie méme ossifié , il faille abso-
lament renoncer i sa destruction par les caustiques, i sa
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FAUTES A CORRIGER AVANT LA LECTURE:

Page 4, an commencement de l’ﬁlihéa, lisez 8.
6, lig. 10, jucundo, lises jucunde ; 1
Ib., ligne derniére, surprendre , lisez suspendre. |
2P ligy, ABy ges flecniers, lises cen dernifrty
33, lig. .g, ete.,, lisez et
§o, lig. 13, pleine, lisez plane | :
Ib., lig. 20, se déchire, fisez le déchire s
6o, lig. =, les refréner; lisez le vefrénef. |
Ib., lig. 3, jene dirai doue rien, fisez je ne dirai rien =
66, lig. 3, qui serre le fil, lisez que serre le fil.
68, lig. dernitre, qu’elles n’en méritent , lisez qu’il n’en mérite;
6g, liz. 5, a faire, lisez et faire
76, lig. 5, je Pexdcatai, lisez que j'exécutai
77, lig. 4, letemps, lisez ce temps,
fb. lig. 8, placez sans doute entre densw virgules.
1b., lig. 29, enleur donnant, liscz et de leur donner
78, lig. 2 de la quatritme observation, canton, lisez{Canton.
=9, lig. 16 etsuiv., au lieu de la phrase, une fitvre modérée, etc.
lisez : une fiévre modérée survint, qui persista pen-
dant quelques jours, et dés les premiéres heures les
parties ¢tranglées devinrent livides et froides.
83, lig. 5, désles premiers, lisez dés les premiéres, ete.
84, lig. 29, on pourrait, lisez on pourra
g1, lig. 18, incessamment, lisez instamment ,
g6, lig. 20, note 13, lisez note 14.
g8, lig. 7, et que toutes, lise= et qui toutes
104, lig. 25, nnit trés-agitée, — Délire, lisez nuit trés-agitée ,
délire.
105, lig. 7 et 8, et sur I'abdomen, lisez et titdes sur abdomen.
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107, lig. 18, trop, lisez trés

Ib., lig. 20, vous, lisez nous

111, lig. 19, conservait, lisez conserva

11g, lig. 11, putridité , lises fétidité

127, lig. 2, vient, lisez vint, .

128, lig. 7, Martin Rink, lisez Martin R.

160, lig. 22, momentanément, lisez simultanément
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EXLPICATION DES FIGURES.

LA plupart de ces figures pourraient se passer d’ex-
plications, et j’ai trop bonne opinion du coup-d'ceil
de mes lecteurs pour les multiplier, sans nécessité, et
pour w’attirer le petit réproche que j'ai fait, nm'E—ﬂ-
propos, au Doct. Brunninghausen , pour sen bouchon,

Ficure 17

Le constricteur,

a ) On voit ici les deux chefs de l'anse qui entrent,
chacun par un trou pratiqué au tranchant qui
résulte du double bec de flute qui termine la
boulette. Ces deux trous se réunissent en conver-
geant vers lautre partie de cette bouleite. On
voit trés-bien lutilité de ces trous, et quiils
empéchent I’anse de glisser au travers de la gaine
lorsque le constricteur est préparé d’avance; ainsi

Pon fera bien de conserver au moins cette bou-
lette, dans les cas ou 'on donnerait la préférence
au tube seul pour former la gaine du lien. On
peut cependant s'en passer encore, en terminant
le tube comme celui de la fig. 3 , comme il est
représenté en d, fig. 6.

b ) indique la crémaillére et le petit ressort qui s’y
engraine pour empécher le cylindre de revenir



sur lui-méme , lorsque la constriction a été faite
convenablement,

Les différentes pieces de cet instrument sont repré-
sentées,a peu pres,telles qu'elles sont ; mais on congoit
aisément qu'on peut les faire faire plus petites encore ,
et qu'on les fera fabriquer, le plus souvent, sur une
plus grande échelle.

Ficure 2.

La canule a Egﬂture;

Elle est pareille & celle d’'un petit troicar & hydro-
cele, et doit, sans doute, varier en longueur et gros-
seur , suivant les besoins de Vopérateur. Les deux
fragmens d’'anneau qui la terminent servent, 'un pour
tenir I'instrument , pendant qu'on attache ou relache le
fil sur lautre.

Ficure 3.

Lextrémité en double bec de flite de la canule a
Ligature , fig. 2.

La barréte la termine, comme un petit pont, de
chaque coté duquel les chefs du fil peuvent s'intro-
duire aisément daps la canule. Cette extrémité est ici
d'une tres- grande dimension , pour que Louyrier puisse
mieux en saisir la forme.

Ficurt 4.

Pompe & doucher , dont les dimensions peuvent varier
au gré de tout le monde.



3
Ficure 5.

C’est mon mstrument @ cauteriser.

Ficure 6.

Les 3 conducteurs qui portent le'lien autour du pédicule
d’un polype uterin ,

@) est Vextrémité de celui des trois conducteurs qui,
avant son introduction, était placé entre les deux
autres. Son office est de porter, directement , la
partie moyenne de l'anse vers un point quelcon-
que du pédicule polypeux ;

b b ) indiquent les deux autres conducteurs et leurs
places respectives, vers un point du pédicule op-
posé , ou du moius tres-difiérent de celul occupé
par le premier conducteur a;

cc) sont les deux longs chefs du lien qui sont ici
enfilés, d'avance, dans une gaine métallique, et qui
n’a plus besoin que d’éire poussée entre les deux
conducteurs b b, des que ceux-ci sont parvenus
a I'endroit déterminé par le chirargien ;

d ) indique la terminaison, en double bec de flate,
.dl.l tuth.

Ficure 7.

- Ligature d'un polype avec deux conducteurs seulement,
au liew des trois de la figure 6.

@ ) est en tout semblable A cetle méme lettre de la
figure précédente ;
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b ) {ait voir comment les chefls du lien sont enfilés, en
sens inverse, et croisés dans l'anneau du conduc-
teur, afin de pouveir étre poussés en ligne directe

. au niveau du premier conducteur et du pédicule
a lier,

Les conducteurs sont tout simplement des tiges
d’acier assez minces et sciées ou imées a leur extrémité ,
e et b,de maniére & y former deux lames ayant, cha-
cune, la forme d'un demi anneau légérement allongé.
Ces deux petites lames, qui sont trempées et trés-
¢lastiques , tendent toujours & se rapprocher et & former
un véritable anneau par ce rapprochement. C'est dans
ce trou qu'est placé le lien. Il ne peut en sortir qu’avec
un certain effort ; mais aussitot qu'il a lieu en ti-
rant sur le conducteur, le lien étant fizé, celui-ci
écarte nécessairement les deux petits ressorts semi-
annulaires et les force de s'onvrir et de licher prise.
Mes conducteurs different de ceux de Desault en ce
que les segmens semi-annulaires du célébre Chirurgien
francais tendent constamment & s'écarter, et qu’il a
besoin d’une canule d’argent pour les rapprocheret les
maintenir réunis ; au moyen d’une disposilion in-
verse et bien suffisante , je n’ai que faire de la canule
de Desault, qui est tout au moins iputile, et je sim-
plifie 'instrument d’'une maniére dont tout pralicien
saura, sans doute , apprécier avantage.

Ficure 8.
Tumeur disstquée et mise @ nu dans son hémisphére

anterteur seulement.

Elle est saisie ici dans le sens de son plus grand
diamétre , au moyen d'une pince-érigne dont les cro-
chets, empiétant sur la face postérieure , cachée et pro-
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fonde , permeltent, tout a la fois, d’écarter le corps
ovoide des parties sous jacentes, et de placer, par der-
riere , l'anse du lien, de maniere & empécher celui-ci
de revenir en avant. Il est donc forcé de s'enfoncer
vers les confins de 'hémisphere opposé et que nous
savons hérissé de toute espece de difficultés et de
dangers. Si1 j'avais ici besoin de partager, préalable-
ment, la base de cette tumeur par une aiguille , comme
dans le cas suivant, fig. 9, la pince serait placée tout
différemment , c’est-a-dire , dans le sens du petit dia-
métre de la tumeur, et directement au-dessus du trajet
que je voudrais faire parcourir & mon aiguille, De
. cette maniere, je puis soulever la tumeur et faciliter,
par derriére, le passage de l'instrument. §'il n’est pas
nécessaive de dire que les doigts pourront fréquem-
ment remplacer cette pince , il est bon de faire re-
marquer que les crochets de celle-ci doivent former,
avec la pince, un angle légerement obtus , afin de pou-
voir étre mieux implantés sur le corps qu'on veut
saisir et soulever.

Ficure 9.

Passage d'une atgutlle @ ligature derriére une fumeur
dans le but de placer deux constricteurs distincts.

L’aiguille est dans le sens du petit diaméire du
corps & retrancher. J'a1 supposé qu’on a rencontré des
obstacles pour passer les deux fils doublés en a, et
pour continuer a faire cheminer Pinstrument , et que
I'opérateur se décide & le retirer. Pour cela , il enfile
le lien dans le trou pratiqué en b.

Quelle que soit la maniére dont il procede , il aura
toujours placé un lien doublé derriére la tumeur; de
sorte qu'en le coupant, soit en e soit en b, il aura
la partie @ ¢ ou b e pour élablir un constricteur vers



6

le haut de la plaie, en g, et les portions du fil, & d ou

b [, pour disposer son second constricteur au coté op-
posé, en A.

Ficunrt 10.

Cette figure donne une 1dée assez juste de 'énorme
parotide de la jeune Thomas, et des deux aiguilles dont

yai dia traverser sa base pour la garoiter avec trois
constricteurs,

L’aiguille qui vient de trajeter sous la tumeur et
vers son tiers inférieur, est encore enfilée d’'un lien
doublé a ¢. En le coupant entre ces deux letires,
on aura le fil ¢ b pour placer un constricteur en h
qui étranglera le tiers inférieur de la tumeur,

La seconde aiguille a passé entre le tiers supérieur
et le tiers moyen, et nous a donné le fil doublé d F,
qui a été coupé vers le trou de l'aiguille, pour laisser
disponibles les deux chefs indiqués par ces deux lettres.
En joignant ensemble les chefs ¢ d, on formeraun
constricleur en ¢ qui entrainera violemment anse e
darriére le tiers moyen de la parotide.

Enfin , en introduisant les fils /g dans une gaine,
on aura un troisieme constricteur en k, qui garrottera
le tiers supérieur , et complettera, par-la, la ligature en-
tiere de la tumeur.

On voit, par cette figure, ce que nous avions déja
fait apercevoir a l'article 38 , qu'on pourrait aisément
multiplier encore le nombre de nos liens , s1 la lar-
geur ou la nature de la base 'exigeaient.

En empruntant , de la politique , le fameux prin-
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Anpran, Clinique Médicale, ou Choix d'observations recueillies i Ia
Clinique de M. Lerminier , et publiées sous ses yenx. Paris, 1825, 1820
(MALADIES DE POITRINE ) 2 vol. in-§¢ , br. 14 fr.

Le tome denxidme des Maladies de Poitrine , 1826, séparément. - 7 fr,

Sous presse : Le tome dernier de I'ouvrage ( Mavapies pe 1’ AspomEn, )
Le premier volume de cet ouvrage renferme un grand nombre

d’observations sur Panatomie pathologique et la thérupeutique des
Fidyres. Les deuxiéme et troisiéme contiennent un Traité des princi-
pales maladies depoitrine, d’aprés une immense quantité de _ﬁ:ﬂ;
observés dans un des hopitauxr de Paris oit ces affections sont les
plus communes. Véritable traité d’expérience, ce travail jette le
plus grand jour sur la nalure entidre des fiévres et sur le diagiostic
des maladies de poitrine, en méme temps qu’il perfectionne
leur traitement.

Avuery, Les Oracles de Cos. Montpellier, 1810. in-8. br.  6fr. 50 c.

Baity (E. M.), Traité Anatomico-Pathologique des Fidvres intermit-
tentes simples et pernicienses, fonde sur des observations cliniques,
sur des faits de physiologie et de pathologie cnmﬂarﬁes, sur des an-~
topsies cadavériq:ues, et sur des l}iech&rzhgs slatistiques , recaeillis
en Italie, et principalement 4 ’hépital du Saint-Esprit de Rome, pen-
dant les années 1820, 1821 et 132‘:.%3&5, 1823, 1 fort vol. in-8. avec des
tableaux, br. $ fr.
Au nombre des maladies sur la nature et les causes desguelles les

médecins sont encore loin d’étre d'aceord , il faut placer lesFidvres

intermitientes. Les divers ouvragzes déja publics sur ceite matidre ne
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sont plus au niveau de la science. Ce Trailé présente un lumineuz
résumé des observations recueillies par Uauleur & Phopital du Saint-
Esprit & Rome, c'est-a-dire , dans un des pays oi. ces maladies sé-
vissent annuellement avee le plus d’intensité et sous les formes les
plus varides. Enfin , en retragant les altérations organiques trouvées
chez les malades gui ont succombe aux fidvres pernicieuses, M. Bailly
a rendu & la médecine un service éminent , puisqu’il a rempli une
lacune qui existail dans les auvrages sur les Fidvres intermiltentes -
publiés avant le sien. G0

Barrowmr Opera omnia, edente Tronchin. Geneva, 1762, 4 vcl. in-4.
rel. en =2. . So fr.
BanTrEZ ( exposition de la Doctrine médicale de ), et Mémoires sur
la vie de ce Médecin , par Lordat. Paris , 1828,in-8° br. 5fr. 50 c.
La Docirine de Barthez peut éire considereée par ceuz-la méme
gui n’en parlagent pas les principes , comme une des plus remar-
quables par sa profondeur et son étendue, Elle est celle qui em-
brasse le plus grand nombre de faits médicinaux, et ceuz-la surtout,
parmi ces fails, qui, négligés par la plupart des autres théories, doi-
went les renverser tot ou tard. Qui micux que M. Lordat, éléve,
ami, héritier des manuscrits de Barthez, et, on ose le dire , de sa
zloire foumir Sfaire connaitre U'illustre chancelier ! M. Lordat a
s combiner heureusement les détails biographiques avec Uexpo-
sition de la doctrine elle-méme , et tempérer Paustérilé de celle-ci
par les charmes naturels attachés & ceuz-la, et par ceux surtoul
que les grices de son esprit n’onl pas ew de peine & irouver.
Bavmg, Elémens de Pharmacie, nouvelle édit. revue par M. Bouillon-
Lagrange. Paris,18:18. 2 vol. in-8. i%ﬁ br. Tie
Bayrs (G, L.}, Recherches surla Phthisie pulmonaire, ouvrage lu 2
la société de la Faculté de Médecine de Paris, dans diverses séances,
en 1809 et 1810, Paris, 1810. in-8. br. ' 6 fr..
L’esprit d’exactitude et de précision qui régne dans cet ouvrage ,
Pa depuis long-temps placé a la t€te des meiﬁ'eures. Monographics ,
et le fait généralement regarder comme le plus parfait modéle &
sutvre dans les recherches d’anatomie ratﬁafagiqrue.
Bavre (A. L. J.)er H. Horrann, Manuel d’Auvatomie générale, ou Des-
cription succinete des tissus primitifs et des systémes qui composent les
organecs de I'homme. Paris, 1826,in-18 br. - 5 fr.
Bavre { A. L. J.), Petit Manuel d' Anatomie descriptive , on Descrip-
tion succincte de tous les organes de 'homme. 3¢, édit. Paris, 1827,
n-18 , broch, G 17:'.
Ce Manuel , rédigé avee beaucoup de clarté ef une extréme concision ,
peut éire considéré comme un Mémorial propre a fixer les principauz dé-
tails de lanatontie humaine dans lesprit des éléves, et inéme des praticiens
qui savent trés-bien avec quelle facilité les connaissances anatomiques s'ef-
facent du sonveniy de ceux 1@ méme qui les avaient le mieux cultivées, Le
Manucl de . Bayle transporie duns I'étude de lanatomie entiére la mé-
thode de description abrégée que M. le professeur Boyer avait appliquée
partiellement d I'éiude des museles, et dont il avait fait sentir tmportance.
Bayie (A. L. J.), Traité des Maladies du Cerveau et de ses Mémbranes.
( MaLipies mEsTALES. ) Paris , 1826, in-8. br. fr.
Cet ouvrage fondeé sur un grand nombre de faits et des recherches.
trés-exactes d’ anatomie pathologique , contient une nouvelle doc-
irine des maladies mentales, el a principalement pour but de prouver
que Vinflammation ehronique des méninges, maladie non encore deé-
crite, est la cause de la plupart de ces affections. Les travauz de

M. Bnrf' le doivent apparier les plus heureux changemens au iraite-
ment des diverses espéces de folie. !
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Begr, des moyens les plus efficaces pour conserver la vue, et pour la
fortifier lorsqu'elle s'est aftaiblie, cte. T'raduit de allemand  par
Thiercelin, 6e. édition, Paris , 181g.in-8e. br. 2fr. 25¢.

Bews (John), Traité des Plaies, ou Considérations théoriques et pratiques
sur ces maladies, traduit de Iangl. sur la troisitme et Elerniéra edit., et
augmente de notes, par Estor, docleur médecin faris, 1825, in-8., avec
trois planches lithographiées, br. fr.
Cet ouvrage est sans contredit un des plus importans qui aient été

publiés en chirurgie depuis la fin du dernier sidcle. Il est a-la-fois re-
marquable par des fails curieux et des principes sages qut ont beau-
coup eontribue au perfectionnement actuel de la science. Le profes-
seur Scarpa en flfa.i: le plus bel éloge en lindiguant comme la source
de ses propres découverles. Le traducteur, par des notes et additions
indispensables , s'est altaché & le rendre ci'asn'izue : &l doit done
trouver place également dans la bibliothéque de I'éléve conune dans
celle du praticien.

Birawn ( F.), Doctrine Médicale de I’Ecole de Montpellier, et com-
ijisnn de ses principes avec ceux des auties écoles de "Eurpope.

ontpellier, 1819, in-8°, , br. ) 7 frs

Cet ouvrage présente I histoire philosophique de la doctrine d’une
école dont [es principes sont _g.-:fﬂd’t*ﬂfcﬂ?gnt peu connus sous leur
veritable point de vue. L’auleur les fail mieuxr ressortir en les
comparant avec les principes de toutes les écoles anciennes et nio-
dernes.Ce livrepeul élreconsidérésous un rapport particulier,comme
renfermant la philosophie de la science de Uhomme sain et malade.

Béranp (F.), Discours sur les améliorations progressives de la santé pu-
blique par I"influence de la civilisation. Paris, 1826, in-8. br. 2 fr. 50 c.

BerTin, Traité de la Maladie vénérienne chez les enfans nouveau-nés,
les femmes enceintes et les nourrices ; dans lequel on expose les
différens modes de transmission de ceite maladie des parens aux en-
fans , des enfans aux nourrices, etréciproquement ; les symptémeg
qui la caractérisent, comparés avec ceux que présentent les femmeg
enceintes, les nourrices et les adultes en péneral , d'aprés un grang
numbre d'abservations recucillies i I’hopital des Vénériens ; la mg.
thode de traiteinent qu'on y sunit , elc., etc. , avec une introduction
qui renferme des détails historiques et administratifs sur I’érablis-
sement destiné aux enfans infectés, et des tableaux qui indiquent
le nombre des enfans regus et nés dans cette maison , guéris et dé-
cédés depuis dix ans. Paris, 1810. in-8. br. £

BicuaT, Traité d’Anatomie descriptive. Paris, 1823. 5 vol. in-8. br. 25 fr.

BicuaT , Recherches physiologiques sur la vie et la mort, 3=, édit.
Paris , 1805, in-g. br. i 2f. Soc,

Bicnar, Recherches physiologiques sur la vie et la mort, 4e. édit .
angm. de notes par le D*. Magendie. P':lrls',. 131? yin=8. br. 6 fr. 50 ¢.

Birtaro, De la Membrane muqueuse gastro-intestinale , dans I’état sain
et dans I'état inflammatoire, ou Recherches d*anatomie pathologique
sur les divers aspects sains et morbides que peuvent preésenter Pestomac
et les intestins. (guvrage couronné par I'Athénée de Médecine de Paris.
Paris, 1825, in-8, br, . fr,
Peu d'ouvrasges ont parw dans une circonstance aussi favorable eg

ont jelé a_umntﬁe joursur la question qu’ils élaient appeles & éclairer.

' La position avantageuse dans laquelle ' Auleur s’est trouvé , Pa mis

& meme de décrire avec une rare exactitude, et d’aprés des faiis nom-

breux, les caractéres physiques de la Muqueuse gastro-tntestinale

dans I’état sain, depuis Pembryon jusqu’au vieillard, et de distinguer
les causes d’erreur ainsi que les modes varids que peut offrir cette
membrane lorsqu’elle est enflammée.
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Rrograrnis médicale. Paris, 1820-1826 , 7 vol. in.8. T, 4a tr.
Bravn , Nouvelles Recherches sur la Laryngo-Trachéite , connue
sous le nom de Croup. Paris, 1823 , in-8. , br. 7 tr.

Ces Recherches donnent la description la plus exacte des diffé-
rences de siége, de forme et d’intensité de celle redoutable maladie,
etablies d’aprés un grand nombre d’observations propres & Pauteur ,
et éclairées par une investigation judicieuse des sympiomes , par les
effets des différentes methodes de trailement , et par les résultats des
recherches cadaveériques. §

Borvix (madame), Mémoire sar les Hémorrhagies de 'utérus. Paris, 1819.

in 8. br. , 3 fr. 50 c.
Bomare , Diclionnaire raisonné universel d’Histoire naturelle, ete. Lyon,

1800. Caractére pelit-romain, 15 vol. in-8. 5{1 fr.
Boupeu , Recherches anatomiques sur la pusition des Glandes, et sor

lenr action; nouvelle édition, publiée par Hallé. Paris, an 8. in-13,

broché. 2 fr. 5o c.
Borpew, Recherches sur les maladies chroniques ; nouv. édit., publiée
par Roussel. Paris, an 8. in-8. br. 3 fr. 75 c.
‘Borveu, OEuvres complétes, publiées par Richerand. Paris, 1818. 2 vol.
in-8. br. 15 fr.
‘Bracaer, Essai sur 'Hydrocéphalite on Hydropisie aigué des Ventricules
du cerveau. In-8,, br. 3 fr.

L’ Auteur s'est particuliérement appligué,- dans cet ouvrage, a
donner des signes fidéles au moyen desquels on peut reconnailre
U Hydropisie aigué des Fentricules : il a décrit avec beaucoup de
délails les différens modes de truitement pour combattre cetie mala-
die lorsqu’elle est développée, ouw pour la prévenir lorsqu'elie
n’exisle point encore. .
Bracaer, Mémoire sur les fonctions du systéme nervenx ganglionnaire.

In-8., br. 1 fr. 8o c.

Ce Mémoire, résumé des diverses expériences tentées par I du-
teur pour determiner les ]"‘ﬂuciiﬂﬂs du grand-sympathique, est un
de ceux qui ont le plus éclairé cette importante question.

Brior, Essai sur les Tumeurs formées par le sang artériel. Paris, in-8.
br, 1 fr. Hoc.
Brouvssats, (F. J. V.) Histoire des Phlegmasies, ou Inflammations chro-
niques, fondée sur de nouvelles observations de chinique et d’anatomie
pathologique; f°. édit., revue et augmentée de notes, avee le
portiait de Uauteur. 3 vol. in-8. br. a2 fr.
Browx , Elémens de Médecine , trad. par Fouquier, Paris , 1805.

in=-8. bre 5 fr. 5o c.
BruevarTeLii, Pharmacopée générale, trad. de litalien, avec des

notes par Planche. Paris, 1811. 2 vol. in-8. fig. br. 10 fr. Soe.
Evinruiarn , Dictionnaire élénientaire de Botanique, revu et presque

enti¢rement refendn par L. Cl. Kichard , 2. édit. Paris, 1800, in-6.
avee planches, br, 6 fr.

L'édition que nous annongons ici est conforme a celle imprimée sous les

yeur de M. Richard, Cet avis est nécessaire pour se garantir des
édf.!fﬂi_‘ts contrefailes de cet ouvrage, dans la plupart dm‘qusﬂw

Pexplication des fipures ne se rapporie pas avec le texte,
Cavanis, Lettre ( posthume et inédite ) & M. F***, sur les causes pre-
miéres , avec des notes par M. F. Bérard. Paris, 1824. in-8. br.
3 tr. 50 c.

Cette lettre de Cabanis, irés-importante en elle-méme, le devient
encore plus par la circonstance remarquable qu’elle dément les
opinions qu’on lui a attribuées jusqu’ici. Elle est donc un sup-
plément tndispensable de son ouvrage des Rapports du Physique et
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du Morak, dont elle expose les weritables principes. M. Bérard a
ajouté des notes qui , en facilitant le travail du lecteur sur ce rap-
pmch_f:menr ' répandent en oulre de nouvelles lumidres sur les
uestions qui y sont lrailées.
] = - 4 = - :
AFFIN, Traité analytique des maladies dites Fidvres essentielles, 2 vol.
in-8. br : 6 fr.
CasTer , Réfutation de la Doctrine Médicale de M. le doctenr Bmumis,
et Nouvelle Analyse des phénoménes de la figvre., Paris, 1824. in-8 :
lir. fr.
Eclairer les esprits et les prévenir contre Uinfluence d’un iﬂ-
téme exclusif, ou les ramener wvers de plus saines doctrines , tel
est le but que s’est proposé M. Casrter , dans son livre, gui offre
‘une critique forte et spirituelle des principales propositions de
M. Broussais. ( Hevue Médicale , octobre 1824. )
Casterri Lexicon medicum grieco-latinum. Geneva, 1746. in-4. rel. 14 fr.
Caze (dela), Liée del’homme paysique et moral, pour servir d’intro-
duction a un traité de médecine, nouv. édit. Paris, an 4. in-12. br.,
2 fr. 5o c.
CrAvrrarn, Traité sur les fitvres essentielles, ol 'on cherche 4 démontrer
leur identité avec des phlegmasies locales. Paris, 1825, in-8. br, 6 fr.
C’est par des faits nombreux et observés par Pauteur lui-meme ,
que cet ouvrage se distingue de ceux qui existent surla méme ques-
tion. Il n’y combat pas la theoriedes fiévres essentielles par d’autres
théories , mais il la reduit & sa juste valeur par des ouvertures de
cadavres, moyen beaucoup plusinfaillible d’entrainer la conviction,
et comme U'a fait derniérement M. Bailly dans sonTraité anatomico-
pathologique des Fitvres intermitlentes simples et pernicieuses.
Cuavassieu »’'AvpeseaT, Exposé des températures, ou lesinfluences
de P'air sur les maladies et la constitution de ’'hoinme et des animaux,
et ses effets dans la végération ; grand in-fol. br. 5 fr.
Les praticiens doivent avoir sans cesse sous les yeur une énumnd-
ration compléte de toutes les circonstanices atmosphérioues qui deé-
terminent, engendrent ou HIOJTEM les differentes maladies.,
M. Chavassieu d’ Audebert a e 'heurcuse idée de présenter loutes
ces circonstances dans trois tableaux synoptiques, préférables, pour
Pétendue et Pexactitude des détails, comme pour la Sfacilité de
leur application, & plusieurs volumineux traités sur celle méme
matiére.
Cuomer (P. J. B.), Ahré%é de "Histoire des Plantes usuelles , 7e, éd.

Paris, 1804, 2 vol. in-8. br. 12 fr.
ChorarT, Traité des maladies des wveies urinaires, nouvelle édition.
Paris, 18az, 2 vol. in 8. br, 12 fr.

CunesTiEw , Recherches sur les préparations d’or. Foyezs Nikr.
CurnLen, Apparatus ad nosclogiam methodicam , seu Synopsis nosologim
methodica, Amstelodami, 1775. in-4. br. 5iri
Dazmas, Recherches historiques et Immi{::glcﬂ sur la Fitvre jaune,
précédées d'un Napport de la Socielé de 'Leole de Médecine de Paria
sur cet ouvrage. Paris, 1805, in-8. br. . A,
Dereecr, Chirurgie Clinique de Montpellier, ou Observations et Ré-
flexionstirées destravaux de chirurgie clinique de certe école. Paris
et Moutpellier , 1823 , in-4 , fig , br. 17 i,
Ce volume se compose dune série de Mémoires sur la ligature des
principales artéres , sur les pieds-bots , sur quelques fractures de 'hu-.
mérus , et sur les maladies véuériennes. On y retrouve tout le talent.
et Uhabileté pratique qui distinguent émingmment son auleur. L'ouvrage,
est accompagné de se ge pfmm.l’;.rs forizat i-- 4., gravées cn taille-donce
par dam.



(6)

DEmonstraTions élémentaires de Botanique ,contenant lés principes gé-.
néraux de celte science, les fondemens des méthodes et les €lémens de
la physique des végélaux, ete. §°. édition. Lyon, 1796. § vol. in-8.
fig. broché. ; ' 3o fr.

Demyssy, Historre de qaelques affections de la colonne vertébrale, ete.
Paris, 1812. in-8, br. z fr. 5o ¢.

Dexevx , Recherches sor la Hernie de Vovaire. Paris, 1513. in-8.
broché. - : 1 1. Soc.

De Roocwues, Dissertatio mnedica inauguralis de humuli lupuli viribus me-

_ dicis. Edemburgi, 1803. in-8 br. : " aefr.

D Satie, Coup-d’eeil sur les révolutions de I'Hygitne, ou Considéra-
tions sur ’histoire de cetle science, et ses applications & la morale. Paris,
3825, in-8. br. : 1 fr. 8o e.

De Sanre, voyez UnbpERwoon. - ar

Destaxpes, Manuel d'Hygitne privée et publique. ou Précis des con-
naissances relatives & la conservation de la santé des hommes. Paris,
15826, un fort vol. in-18, br. 6t.

Dicrionxaire Elémentaire de Botanique , par Bulliard, revu et pres-
que entiérement refondu par L. Cl- Richard ; 2¢. édit, Paris, 1300,

in-8., fig., br ( Foirla note article BurtiARDp. ) 6 ir.
I]IGTIUILH&[RE abrégé des Sciences médicales. Paris, 1821-26, 15 vol.
in-8. br. fr.

Dicrionsamne ( Nouveau) pes TermEes de Médecine , Chirurgie, Phar-
macie, Physique, Chimie, Histoire naiurelle, Art vétérinaire, ete. ,
oiL V'on trouve 'étymologie de tous les termes usités dans ces sciences ,
et 'histoire concise de chacune des matiéres qui y ont rapport ; par
MM. Béclard , Chomel, H. et J. Cloquet et Orfila. Denx forts volumes
in-8. ce1doo pages, imprimés sur deux colonnes en petit texte. Prix ,
a0 fr., et 25 Ir. franc de port.

(e Dictionnaire donne non-seulement la description de tous les termes

usités dans le langage de la médecine et des sciences accessoires ; mais il

renferme encore une description abrégée et parfaitement exacte des organes

et des fonctions du corps humain; Uhistoire concise des symptmes , de la
marche et du traiternent des malodies tant médicinales que chirurgicales ;
ta description des opérations et des bandages: celle des préparations chi-
miques et pharmaceutiques , etc. Cet ouvrage ré:ffgép par des profes-

seurs de la Faculté de Médecine de Paris , et par des médecins placés a

la téte de grands hépitauz | peut tenir lieu des grandes collections médi-

cales , dontil conticnt , pour les besoins du praticien, la partiela plus
essentielle. -

Duocis , Manuvel d'Obstétrique, ou U'réeis de 'art et de la science des Ac-
couchemens , suivi de 'Exposition des prineipales maladies des femmes

" et des enfans nouvean-nés, contenant un Préeis sur la Saignée et sur la
Vaccipalion ; in-18, avec 44 fig. lith. br. 6 fr.

Domas, Doctrine générale des maladies chroniques, pour servir de
fondement & la connaissance théorique et pratique de ces maladies.
2* édition, publiée et accompagnée d’un Discours préliminaire et de
Notes par L. Rouzet ; augmentée d’'un SurerLémesT suR L'APPLICATION
DE 1.'ANALYSE A LA MEpecine.PraTiQuE, par F. Bérard, et de I’Eloge de
Dumas par le professeur Prunelle. Paris, 1824, 2 vol. in-8, br. 14 fr,
Ce travatl est sans conlredit un des plus beauzx ‘monumens élevés

& la Médecine , et un des plus solides fondemens de la gloire de son

auteur. Sous un cadre en apparence borné, il offre un Traité

completde Paihologie, spécialement dirigé vers Pétude des maladies
chroniques, st Egéicﬂes @ guérir. A Paide de la méthode analy-
tigue , Dumas est parvenu a simplifier le diagnostic, et & remplir
toutes les indications thérapeutigaes que présentent ces affections.
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Lies notes du docteur Rovier, s5i rapidement enlevé a la scicnce,

iettent cet ouvrage au niveaw des connaissances actuelles. (est

surtout dans le SvrrLiMpwT gue M. Bérard a ajouié, sum n’ArPLI-

CATION DE L'ANALYSE A LA Mipecine-PraTiQuE, gu’on peut le micux

apprecier Pimportance et Pulilité de cette méthode. Lauleur par-

court le cadre de toutes les maladies, et applique & chacune d'elies
les principes qui doivent diriger leur trailement. CPest done un des
metlleurs Traités de Médecine-Pratique Z)"m:dés sur les notions les
lus positives de la Physiologic et de I’ Anatomie Pathologigue.
Unmas, Copsultations et Observations de médecine , publiées par
L. Rouzet. Paris, 1824 , in-8, br. g fr.
Ce recueil de Consultations et &' Observations présente Papplication a

{a pratique des principes que M. Dumas a développés dans sa Doctrine

geénérale des maladies chroniques. On voit dans cel ouvrage comment des

‘maladies graves et rebelles lorsqu'elles sont traitées d’une maniére trop

uniforme et d’aprés des vues trop rétrécies , peuvent céder ensuile avee

facilité, quand elles sont combattues dans les affections élémentaires
d'oiy elles résultent, et suivant leur degré de dominance respective. Ce
recueil est surtout remarquable par les ressources thérapeutiques gu’il

Journit, et par le choix des formules que Pauteur y a rassemblées pour

un Zres-grand nombre de maladies. L'ouvrage est terminé par une table

analytique et alphabétique des maladies et des médicamens.

Durao, Lettres physiologiques et morales sur le Magnétisine animal , con-
lenant I'Exposé critique des Expériences les plus récentes , et une nou-
velle Théorie sur ses causes, ses phénoménes et ses applications 4 la
Meédecine ; adressées & M. le Prof. Alibert. Paris, 1826, in-82, br. 5 fr,

- Les médecins instruils liront avec plaisir cette nouvelle produc-

wion , ot Pon voit Uinstruction unie & la raison et & la bonne foi. Ils

¥ trouveront tous les documens nécessaires pour apprécier la nature
deces influences. La maniére piquante avec lagielle ccs lettres sont

-rétﬁge’as afﬂure encore un nouveau charme & cetie lecture. '

Durox, e 'Affection tuberculeuse, vulgairement appelée Morve ,
Pulmonie, Gourme, Pommeli¢re, Phthisie du singe, du chat, du
chien ‘et des oiseaux domestiques. Paris, 1817. -8, br. 6 fr.

Duvivien, de la Médecine considérée comme science et comme art, snivie

_ d’une Dissertation médico-pratique sur les exanthémes en général; et sur
I'exanthéme miliaire en parliculier. Paris, 1826,in-8, br. 51r.

Erticunisme (de I’) considéré dans les sciences physiologiques et mé-
dicales. Paris , 1817, in-8. br. . / 1fr.a5¢c,

Favre, de la sophistication des substances médicamenteuses et des
moyens de la reconnoitre. Paris, 1812, in-8. br. : 4 fr. 50 c,

Fooenrg, Traité du Goitre et du Crétinisme. Paris, an 8. in.8. br. 4 fr,

Forpyce, Essai d'un noonveau plan d'observations médicales, pour leg
rendre moins incertaines et plus utiles anx progrés de l'art. Tradnit
de I'anglais, avec des notes, par F. Swediaur. Paris, 1825 ; in=8, |
avec tableaux , br. ) ' a fr,
Foroyce est un des praticiens les plus célébres du dernier sidcle. Il a

montré dans cet Essai les méthodes d'observation par lesquelles un mé.

decin peut acquérir de si grands talens. Ce petit ouvrage , traduit de Pan-
glais , avee quelques notes par feu le docteur Swediaur , et imprimé en

1811, w'a jamais €té misen circulation. C'est donc un ouviage nouveau
nenous publions. g :
ovouET, Essai sur le pouls, nouvelle édition, Montpellier. 1816,

- in-8. fig. br. 4 fr.
La Doctrine sphygmique a été perfectionnée par un grand nombre
‘de praticiens y et surtout par Fouquel, Aussi on retrouve -dans cet
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ouvrage loules les distinctions des Pouls organiques, et les diverses

indications qui l-y correspondent dans les maludies.
Fovrcroy , Tableaux synoptigues de chimie; 2e, édit. Pariz, 1806.

in-fol. tiré des deux cotes. § yie,
Frawk (J. P.), Traité de Médecine pratique, traduit du lafin par J.-M.
Goudarean. Puris, 18520 a 1823, 5 vol.in 8. br. a5 fr.

Des réflexions toujours judicieuses , despréceptes sages , fruit
d’une longue pratique , assurent & ce livre la haute estime dont il
jouit, et ﬁg eront toujours regarder comme le meilleur Traité de
Médecine- Pratique que nous possédions uujourd’hut, :
Garpanxse ( Cm.-L.-P. de), Avis aux Femmes qui entrent dans'dge

critique. Paris, 1816, in-8. br. 5 fr, 50 c.
Garniew , Traité d’Accouchemens, des maladies des femmes , de édu-

cation médicinale des enfans, et des naladies propres a cetage ; troi-

sidme édition. Paris, 1823, 4 vol. in-8. fig. br, - 25 fr,
Gasc , Dissertation sur la Maladie des femmes 2 la suite des couches,
connue sous le nom de Fiévre puerpérale. Paris, in-8. br. a tr,
GastELnier ( Réné-Georges ), Des maladies aigués des femmes en
couche, Paris, 1812, in-8. br. 3fr.
Giannini, de la Goutte et du Ithumatisme, trad. de Iital. par Jouenne.

Paris, 1810, in-12 , br. 3ir.

GiLeerT (N. P.) , Mémoire sur la Fidvre jaune. Paris, 1303;3"-2. br.
1 fr. 50 e.

Giuieent(J. E.) , Abrégé du systéme de la nature de Linné. Liyon, 802,
in-8. figur. br. 6. fr.
Gouirres, Essal de thégrie sur la digestion ramenée i I’état actuel des
sciences physiques. Paris, 1796.in-12. br. 5 ¢
Hernis , Clinique médicale de I'Hotel-Dieu de Rouen , précédée d’un Bap-
gz:r. fait a I’Académie royale de Médecine par MM. Bourdois, Egrgafﬂ_

et Double. Paris, 1826, i0-8¢, br. 4 fr. 5o c.
HirrrocraTe (Traduction des OEuvres d') sur le texte grec , d’aprés
Pédition de Foés. Tounlouse ,-1801. 4 vol. in-8. br. zo fr.

Hopesox , sur les maladies des artéres et des veiunes, traduit de Panglais
etaugmenté d'un grand nombre de notes par M. G. Breschet, docteur
en Médecine. Paris, 1819. 2 v. in-8, br. 13 fr.,
Cet ouvrage , déjé riche de son propre fonds, a acquis une nou-

welle imporlance dans les mains du traducteur frangais , par les
nolesintéressanles qu’il a jointes, dans lesquelles se trouvent exposés
les résultats de la pratique du professeur Dupuytren, et des autres
médecins frangais et étrangers qui se sont occupés avec succés de

Uétude des maladies des vaisseaux sanguins. Ce traité conlient la

doctrine la plus exracte sur Panévrisme, la lizature des artires,

Iinflammation de ces vaisseaux et celle des veines , les hémorrhoides,

les varices , elc. L'ouvrage originul a eu deja plusieurs éditions en

Angleterre.

Josse, de lachaleuranimale et de ses divers rapports, Paris, an g. in-8.
broché. 5 fr.

Jourpaw et Macoiono, Manuel de PArt du Dentiste, et moyens de
conserver les Dents en bon état, etc. Nancy, 1807. petit in-ﬂ.fﬁgg br.

. a fr. o c.

Jounwarde la Société des Pharmaciensde Paris,on Becueil d’observations
de Chimie et de Pharmacie , etc.; par MM. Fourcroy, Vauquelia, Par-
mentier, Deyeux et Bouillon-Lagrange. Paris, an 8§ (180s), in-4. br. 10 fr.

JovrwarL général de Médecine frangaise et étrangére , on Recueil périodique
de la Société de Médecine de Paris, rédigé par G. SEpiLLor , €t conlinué
par C. E. S. Gavrnizr pe Cravery. Paris, 1796 & 1824 , 8g volumes.

By
=

o
72
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Plus, tables des tomes | 4 LXIIL , par M. Bovases, 3 vol. Et Recueil

de littérature étrangére, a vol. Total, g4 vol. in-8. 2aJ fr.
Juris-FoxreseuLe , Recherches historigues , chimiques et médicales
sur I’air marécageux. Paris , 1823 | in-8. br. : afr..50 o

Larox , Philusopma médicale, ou principes fondamentaux de la
science et de 'art de maintenir et de rétablir la santé de 'homme.
Paris, an 6. in-5. br, 3 fr.

Lacyeav, Exposé dss symplomes de la maladie vénérienne, des di-
verses méthodes de traitement qui lui sont applicables, et des modifi-
cations qu’on doit leur faire subir selon Page, le sexe , le tempérament
du sujet, les climats, les saisons et les maladies concomitantes. Ge. édi-
tion en partie refondue, et avec de nombreuses additions , in-8e.
(Sous presse?’

LatLemann, Observations pathologiques propres a éclairer plusieurs
points de physiologie. 2 . ¢édit. Parnis, 1823, in-8. avec pl. lith. br. 3 fr.

LALLEMAND . bservations sur les Maladies des organes géui.tq-urinaires,
( vie Partic, Des rétrecissemens de ’urétre, et de leur traite-
ment. ) Paris , 1825, in-8. avec planch. lithog, , br. 4 fr. 50 c.
Dans la premiére Partie, Uauteur s’occupe des rélrécissemens duw

canal de urétre et des changemens qu’il a été obligé de faire aux

instrumens de Ducame pour les rendre facilement applicables a

tous les cas,

Dans la seconde, il traite des pollutions nocturnes el diurnes ; des
inflammations chroniques de la porlion prostatique du canal de
Purétre ; des ulcérations du col de la vessie; des altérations de la
prostate ; des canaux éjaculateurs, eic. i
Lesrex , des Erreurs relatives a la Santé; ouvrage utile aux gens du

monde. Paris , 1826, in-8. br. 2 fr.

Lauteur a cherché & détruire les divers préjugés qui existent
parmi les gens du monde , sur les moyens de conserver la santé et
de guérir les maladies. Les médecins puiseront meme dans ce
livre des argumens propres & ditruire le charlatanisme et &'
s'opposer & 'influence [dcheuse de certaines opinions. Cet ouvrage
~est un supplément utile du livre de M. le professeur Richerand
sur le méme sujet.

Lisrnawc, Mémoire sur de nouvelles applications du Stéthoscope de
M. le professeur Laeonec. Paris, 1823, in-8. br. 1 fr.25¢.

Lisenanc, Precis de medecine op-:’ral.oire, a vol. in-8. avec atlas in-§..
(Sous presse.)

L’auteur fuit abstraction , dans cet ouvrage, de toute espéee d’éru-
dition inutile au Praticien : il réunit, dans les deux volumes , les
méthodes et les procédes opératoires nouveaux et usilés, comphre
leurs avantages et leurs inconveniens , et indique le choix qu’il croit
que 'on en doit faire, M. Li}fmnc , dont les mémoires ont montre
une si grande exactitude i:f-m‘.'.f; a deseription du Manuel Opéraloire ,
@ loujours eu soin de faire précéder la description des opérations par
Panatomie chirurgicale des parties. Les travaux d’ Organogénesie
de 1. le Professeur Serres ont fourni & I’ Auteur des vues loules
nouvelles, dont on peut juger par les lravaux que M. Lisfranc a déja
publiés. La chirurgie ministrante, ou petite chirurgie, est traiiée ,
dans .{’nuw*ﬂge que Nous annongons , avec tous les soins minutieux
qu’elle exigeait. Les praticiens y trouveront aussi des vues patho-
logiques trés-imporlantes. MM. Ziegler et Amblard, prosecteurs de
M. Lisfranc , ont été chargés de la confection des dessins , qui for-
meront un atlas volumineux : il serait inutile de parler de leur exac-
titude , garantie par les connaissances de ces deux aides distingues.
LoxpE , Gymnastigue médicale ou Vexercice appliqué aux organes de.
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I'homme 'aprés ls loi de la Physiologie, de I'Hygiéne et de la
Thérapeuntique, Paris, 1321.in-8, br. i 4 fr,
L’exercice du corps n’est pas seulement un des préceptes d’Hy giéne
les plus utiles y meis il peut encore devenir un moyen thérapeulique
puissant contre plusieurs maladies. Sous ce double rapport, Pouvrage
de M. Londe c;l)fm des applications heureuses dans un grand nombre
d’affections chroniques, et scra consulté avec fruit par les Médecins,
par les Directeurs des gymnases, et méme par les chefs d'institutions
ourla jeunesse. : :
®RDAT , Exposition de la doctrine médieale de Barthez. F'. DarTHEZ.
Lorry, Tractatus de Morbis cutaneis. Parisiis, 1977, in-4. rel. 14 fr.
Lovcrarp, La Morve est-clle contagieuse? Non. Paris, 1825, i?-ﬁénhr.
K I Il Cy

Lovis, Recherches anatomico-pathologiques sur la Phthisie, précédées
du Barrorr fait & I'Académic royale de Médecine, par MM. Bovk-
pois , RoveEr-Conrarp et Coomer, Paris, 1825, in-8. br. L
On s'était borné jusqu’ici , dans Uhistoire de la phihisie, & exposer

les lésions anatomiques des poumons avec les symptomes qui leur

correspondent, et Pon avait entiérementnegligé Pétude des autres or-
ganes , dont les altérations sont sigfréquentes,' et rendent si souvents
par leur gravité, la maladie beaucoup plus promptement mor-
telle. Cest plus particulidrement cette lacune que le travail de

M. Louis,si remarquable par laprécision et Pexactitude, vient de com-

bler, et qui fait de ce livre un ouvrage neuf, complément nécessaire

tous ceux qui existent surlaphthisie..

Lovis, Mémoires ou Recherches anatomico-pathologiques sur le Ramol-
lissement avec amincissement et sur la Destroction de la membrane
muqueunse del'estomac; 'Hypertrophie de la membrane musculaire du
méme organe dans le cancer du pylere; la Perforation de Pintestin
gréle 3 le Cronp chez Padulie; la Péricardite; la Communication des
cavités droites avec les cavités gauches du ceenr; les Abets du foie;
I'Etat de- la moelle épiniére dans la carie vertébrale, les morts subites
et imprévues; les Morts lentes , prévues et inexplicables ; le Ténia et
son traitement. Paris, 18206. in-8e, br. : = fr.
Ces différens Mémoires, dont les titres seuls indiquent assez Pim-

portance , inléressent vivemsent le praticicn, par le jour qu’ils répan-

dent sur des points encore obscurs de la médecine. Les recherches
auxquelles Pauteur s’est livré rendront désormais plus facile le trai-

tement des maladies qui y sont décrites. i 3

Marcer nE SerrEes, Essal pour servic a I'Histoire des animanx dn
Midi de la France. Montpellier , 1822, in-§., br. b i

Mantiver (L.}, Recherches sur I’Inflammation «de D’Arachnoide,
Voyez Panenr DucudreLET, \

Marminer (L.), Manuel de Clinigue médicale, contenant: la manidre
d’observer en médecine ; les diverses méthodes d’exploration appliquée
aux maladies de la téte , de la poitrine, de"abdomen et des tissus, ainsi.

- qua linvestigation cadavérique et & Iétude du diagnostic , suivi d'an
exposé des signes des maladies et d’un préeis d’Anatomie pathologique.
2® édition , revue , corrigée et augmentee. Paris | 1826 , in-18, br. Efr.
Ce Manuel, qui a pour but de faciliter Uétude de observation

clinique, se compose e deux parties : la premiére peut étre consi-

dérée comme un traité de séméiologie appliguee auxr maladies des
trois cavités splanchnigues et des tissus; on y trouve les procédés
propres & examiner la poitrine & l'aide du stéthoscope de M. le

Professeéur Laennec ; la maniére de faire les ouvertures de cadavres ,

et une méthode d’analyse appliguee au diagnostic. La deuziéme

partie conlient un abrégé du diagnostic médical,, okt les caractéres,
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physiologiques des inuladies sont opposés aux altérations organiques
welles entrafnent & leur suile. ;
Avny. Manuel da Dentiste pour Papplication des Dents artificielles in-
corruptibles, etc. Paris, 182a. in-8. fig. br. ORI e e
Mavcrier, Manuel de ’Anatomiste. §e. édit. Paris, 1818, in-8. br. 7 .
Mavor, Essai sur les Ligatures en masse. Paris,1826, in-8, fig. br. 3f.50 c.
Mzmorres et Prix de "Académie de Chirurgie, Paris ; 1819. 12 vol*
in-8. fig. br. : 4a fr.
MerTens, Observationes medice de Febribus putridis, de Peste non-
nullisque aliis morbis. Ticini, 1791, =2 vol. in-8. br. - 5 fr.
MgerzceR, Principesde médecine lé%ale ou judiciaire, trad. de I'allemand
et augmenté de notes par Ballard, Paris; 1815. in-8. hr. 5 fr. 5o c.
Cet ouvrage , qui réunit & une grande clarté d'exposition Pavantage
de rapprocher constamment les doctrines des médecins iégistes les plus dis-
tingués de la France et de PAllemagne , est considéré par un de nos
plus savans professeurs de médecine légale , comme un des résumés les
mieux faits de cette branche de la science , et comme le guide le plus
convenable aux éléves qui font les premiers pas dans 'étude de la méde-
cine judiciaire. :
Migouer, Lettres b nn Médecin de Province, on Exposition critique de la
doctrine medicalede M. Broussais. 2¢. édit. Paris, 1826, in-8¢. br. 7fr. 5o c:
M. Miguel a rendu un grand service a la science en publiant ces
Fetires critiques, et en dirtgeant, par ses derits , les bons esprits vers
des recherches utiles aux veritables progrés de la médecine. -
Mownro , Traité d’ Anatomie comparée. Paris, 1785. in-12. rel. 3.fr. 25 c.
Movrox-FosTeEmILLE , Systéme des Plantes, contenant les classes,
ordres, genres et espéces; les caractéres naturels et essentiels des
IENTES § f\ﬂs phrases caractéristiques des espéces , la citation des meil-
cures ficures ; le climat et le lieu naturel des plontes; "époque de
leur floraison ; leurs propriétés et leurs usazes dans lesarts , dans l'é-.
conomig rurale et la médecine; extrait et traduit des onvrages de
- Linné. Lyon, 1804. 5 vol. in-3. br. ; 3o fr.
MovTox - FoxreviLLe, Dictionnaire des termes techniques de Bota-
nique. L-ifnn, 1803. in-8 br. 4 tr. 5oc.
Nier, Recherches et observations sur les cffets des préparations d'or du
docteur Chrestien, dans le traitement de plusieurs maladies et notam-
ment dans celui des maladies syphilitiques, Paris, 1821, in-8. br. 6 fr-
Cet ouvrage présente uit trés- grand nombre de fails intéressans, et
Pénumération étendue de tous les cas dans lesquels les préparations d'or
peuvent étre employées. Tous les médecins jalouxr du perfectionnement
de leur art, et quile cultivent avec cette indépendance gui est P'dme:
de ses déconvertes , doivent répéler avee attention les mémes expériences,
%t dans le livre de M. Niel qu'ils trouveront un guide assuré pour
lenrs recherches. :
Quivaup, de 'Infanticide , et des moyensquel'onprend pour le cons-
tater. Paris, an 10. in-8. br. tfr.ab o
Orrina, Traité des Poisons tirés des rdgnes minéral , végétal et animal , on-
Toxicologie générale, considérce sous les rapports de la physiologie , de-
Ia pathologie et de la médecine légale. Iroisitme édition , revue, corri-
gée et presgue entidrement refondue, Paris, 1826, 2 vol. in-§2. 16 fr.
ParenT - DucnaTeneT et MarTiNeT, Recherches sur !'intlammation
de 'arachnoiile cérébrale et spinale, ou Histoire théorique et pratique
de I'Arachninis, précédée du Rapport fait & Plnstitut sur cel ou-
vrage, par MM, Porriv, Perreraw , Hanrg et Dumgnin. Paris,
1825, un gros vol. in-g, br. ; . ufr.boc.
Ce travail, qui a si puissamment contribué aux progrés de la Pa-
thologic du cerveau, €tablit avee beaucoup de précision et de clarté,
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par un grand nombre d’observations, les signes propres a faire

reconnaitre Uinflammmation de I Arachnoide. Les pratieiens pour-

ront souvent y consulter cvec fruit la partie relative au traitement.

Paver peCousreinie, Hygiéne des colléges, Paris, 1826, in-8. fig. br. 3 ir.5oc.

Perreraw fils, Dictionnaire de Chimis générale et médicale, Paris,
18221824, 2 vol. in-8. fig. br, 1B fr.
Cet ouvrage, le plus récent et le plus élémentaire de tous ceux qui

ont éte publies dﬁns ces derniers temps sur la Chimie , présenie la
sScience dans son ensemble théorigue , et dans ses nombreuses et im-
pPortantes upplications & la Meédecine et qux aris industriels. La
Sforme de dictionnaire adoptée dans ce traité est on ne peut pas plus
Sfavarable auz recherches; mais Pauteur voulan! conserver en méme
temps & sonouvrage Punitd scientifique, aindiqué , dans un tableau
qui setrouve & la fin du deuxiéme volume, 'ordre dans lequel on
doit lire les divers articles quand on veut suivre les principes d’une
classification naturelle et méthodique.

PeLveran fils, Traité €lémentaire de Physique générale et médieale.
Paris , 1824, un gros vol. in-8. en 3 paities, avec fig., br. 14 fr.
Ce nouveau trailé , aussi remarquable par la précision que par la

Justesse des pensées, renferme tout ce qu’il importe de connailre en

Physique pour suivre les progrés des sciences et apprecier les appli-

cations utiles dont chacune peut s’enrichir. Ainsi les médecins, les

pharmaciens , les naturalistes, doivent lire et consulter cet Ouvrage,
dans lequel on a cherché a leur rendre la science si facile.

Piguer , Traité des fiévres, trad. de espagn. Paris, an g.in-8. br. 5[r.

Portarn, Cours d’Anatomie ou élémens «e "anatomie de homme,
avec des remarques physiologiques et pathologiques, et le résultat de
I'observation sur le siépe et la nature des malacdies d’aprés Pouverture
descorps. Paris, 1804. 5 vol. in-8, avecla table des matiéres. br, 20 fr.

Portarn, Observations sur la nature et le traitement de la Phthisie
pulmeonaire. Paris,18eg. 2 vol. in-§. br. s
Cet ouvrage , riche d'une multitude de faits pratiques, présente un ta-

bleau fidéle de toutes les wariétés de la phihisie pulmonaire , divisées

d'aprés les causes qui peuvent la produire, et soumises pour le traitement
aux principes qui résultent de la connaissance approfondie de leurs carac-
téres. Un bon traité sur la phthisie pulmonaire ne peut éire que Vouvrage
d’'un suvant praticien , et le nom de M. Portal est la meilleure garantie

di mérite et de Uutiliié d'un pareil livre.

Poucens. Dictionnaire de Médecine pratique , mis & la portée des gens du
monde , ou moyens les plus simples, les plus modernes et les mieux
éprouvés, de traiter Loutes les infirmités humaines. Troisiéme édition ,
Montpellier, 1825, § vol. in-8. br. a7 fr.
Ce ﬁ!:’unnairﬂ est reconnu pour €tre Uun des meilleurs de ceux

qui ont paru , parce qu’il est tout-a-fait pratique, et que les recetles
et le traitement qui sont conseillés sont le résultat de expérience et
d’une pralique {!?3 trente ans et dans un hospice dont M. Pougens était
médecin en chef. Les gens de Uart pourront le consuller trés-souvent
avec fruil.

Poucens. L’Art de conserver la santé, de vivre long-temps et heureuse-
ment , avec une traduction , en vers {rangais, des vers latins de I'Ecole
de Salerve. Montpellier, 1825, in-8. br. = At ir.
Cet ouvrage réclamait depuis long-temps un nouveau trafs cleur et

commentateur. La traduction que nous annongons est un trarle com-

plet d’hy giéne, composé de préceptes simples et souvent utiles , ex-
primés en wers rés-naifs, M. Pougens ayant fait de nombreuses
additions aux divers chapitres , on irouve a la fin de son livre un

Traité complet, mis en ordre, de Uart de conserver la santé , qui sl
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comme e résumé détaillé de Vouvrage, et véunit U'utile a Pagréable,

Précis de I'Histoire de la Médecine et de Bibliograpkie médicale, conte-
nant l'indication et la classification des «uvrages les meilleurs, les plus
utiles, la description des éditions rares ou de luxe, et des considérations
sur les soins que demande la conservation des bibliothéques. Paris, 1826.
in-18. pap. vel. br. ' 6 fr.

PFJGBIT *I:E uvres diverses de Médecine-Pratique. Castres, 1802, 4 vol.
in-8. br.
Les Mémoires de Pujol peuvent éire regardés comme un Traité

complet des Maladies chroniques, et remplucer avec le plus grand
avantage beaucoup d’ouvrages dogmatiques de ce genre. L’il-
lustre médecin de Castres mérite encore la plus grande atiention
dans notre siécle sous un autre rapport ; il peut étre considéré
comme un des premiers fondateurs des nou pef!:.-s idées sur le rile
plus ou moins etendu gue Péinflammation joue dans les maladies ;
et cetle doctrine peut étre étudiée avec d’autant plus de prgﬁﬂ dans
son livre,, qu'elle y est présentée avec plus de pureté, et dégagée
de toutes les hypothéses, et des opinions trop exclusives qui
deparent les nouvelles idées.

Karou , Traité de la méthode fumigatoire, on de Pemploi médical des
baius et des douches de vapeurs. ]g‘aris, Iéﬁ, zvol. in-8, fig. br. 12 ir.
L’emploi des bains de vapeurs q é1é apprecié en France et chez les

nations voisines eomme un des plus puissans moyens thérapeuti-
gues,non-seulement contre les maladies cutanées auxquellesce genre
de médication a été d'abord appliqué, mais aussi dans une foule
d’autres maladies qui céde avec plus de lenleur ou résistent lout-
d-fait aux moyens ordinaires. Le trailé de M. Rapou est le seul oii
Pon ait rassemblé jusqu’a ce )fau:r toutesles données nécessaires pour
diriger U'emploi de cette meéthode de traitement , et dont la doctrine
soit appuye€e sur un ensemble satisfaisant de faits pratiques. L'au-
teur est déjd connu par les heureux pr:rzfeﬂliﬂnnmuens qu’il a fait
subir aux Appareils Fumigatoires que 'on trouve avec tous leurs
détails dans les planches annex ées & 'ouvrage.

RarrorT du Comité central de la Vaccine. Paris . 1803. in-8. br. 6 fr.

Rarmown, Traité des Maladies qu’il est dangereux de guérir ; nouv. éd,
aupgmentée de notes par Girawdy. Paris, 1816. in-8. br. Gir.
Il est des maladies qu’on ne peut faire disparaitre sans danger,

parce qu’elles ne sont pas bien guéries, ou bien parce qu'elles em-
péchent le développement d’affections plus graves. Tel est le sens du
titre paradoral de cet ouvrage, qui contient les meilleurs préceptes
pourle traitement d’un grand nombre de maladies habituelles.

Ricmann , Démonstrations bhotaniquesouanalyse du fruit,considére en
général ; publié parDuval (d’ Alengon). Paris , 1808, in-12.br. 1 fr. 25 c.

Roques (Jos.) Phytograpliie médicale, ornée de fignres colorides de
grandeur naturcelle, en Uon expose PHisioire des Poisons tires du
régne vegelal, et les moyens de remédier & leurs elfets délértres,
avec des observalions sur les propiiéiés ct les usages des plantes
héroiques. Paris, 1821-24, 2 vol. grand in.4e, publi¢s en trente-six

livraisons sur papier fin grand raisin, 283 tr.
Rose, Manuel d'Autopsie cadavérique médico-1égale ; traduit de Palle-
mand par Marc, Paris, 1810. in-8. br. 3 fr. 50¢.

Roux (Ph. Jos. ), Relation d'un voyage fait 4 Londres en 1814, on paral-
Jéle de la Chirurgie anglaise avec la Chirurgie frangaise, ete Paris, 1815.
in-8. br. : 6 fr.

Roux (G.), Traité de la Rougeole. Paris, 1807,in-8.br. =~ 3fr. Soec.

B.qﬂz;.'rl (.. ) Recherches et observations sur le Cancer, Paris, :f}ﬁ.
in-8, br, : rs
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Ces Recherches sont la seule Monographie compléte que nous
possédions sur les Mavapies Cancireuses fuile cﬁﬂpr&s les con-
naissances acquises dans ces derniers temps sur ce genre d’affec-
tion. L'auteur a réunitous les fails connus sous les principes éelairés
d’'une sage théorie. On reconnait duns ce livre lout le talent qui
distinguait ce jeune médecin trop ot enleve ¢ la science.

SacCH1, in principia theoriz Brunoniana, Animadversiones. Pama,

1793, in-8. br, : 1 fr. bo c.
SarLAvpDiire , Vade Mecum , ou Guide du chirurgien militaire,
Paris , 1823 , in-18, fig. , br. R i i

Cet ouvrage contient , sous un petit format , toutes les connaissances
pratiques indispensables cux chirurgiens militaires , et peut , en ce qui
les concerue , éire considéré comme une sorte de bibliothéque poriative.
La premiére partie iraite de tous les véglemens relatifs au service des
chirurgiens militaires. La seconde expose I'hygiéne militaire. Za troisiéme
comprend toutes les maladies qu’on peut traiter an régiment. La qua-
triéme renferme toutesles opérations qu’on pratique sur le champ de bas
taille. La cinquiéme est une pharmacopée.

Scarra, Traité des maladies des yeux, traduit de Vitalien sur la Se. et
derniére édition , et augmenté de notes, par Bousquet et Bellanger.
Paris, 1821, 2 vol. 1n-8., avec quatre planches gravées em taxlle-
douce , br, 10 fr.
Ce Traite des Maladies des Yeur est devenu classique en France

depuis la traduction quw'en fit , en 1802, M. Léveillé. L'ouvrage ent dans
le principe deux éditions qui furent rapidement épuisées; il manguait
depuis assez longiemps , et le public en attendait avec impatience la
résmpression lorsque nous avons entrepris une nouvelle traduction ,
d'aprés la -::i'uguiéme et derniére édition oviginale a loguelle Scarpa avait
ajouté d'importans travaux, Nonobsiant ces augmentations , qui n'exis-
tent point dans Lz premiére traduction, HMM. ﬂum:;uet et Bellangery ont
jointun assez grand nombre de notes , qui mettent Fouvrage au niveau des
découvertes les plus récentes. Ces notes portent principalement sur Voph-
thalmie , la gounite sereine, la fistule lacrymale , la pupille artificielle,
la cataracte , et généralement sur toutes les opérations impoertanies que
se pratiquent sur Uorgane de la vue.

Scarea, Traité pratigue-des Hernies, ou Mémoires anatomiques ct chi-
rurgicaux sur ces maladies, trad. de 'italien par M. Cayol, professeur
dla Faculté de Méidecine de Paris; auquel on a joint une Note de
M. le Professeur Lacnnec, sur une nouvelle espéce de hernie, et un
Meémoire du Tradwcicur sur une terminaison particuliére de la Hernie
avec garjgténﬁ*; suivi d'un St.:ppfémﬂnt ' Ant. Stﬂrpa et d’'un Meé-
moire de cet autenr sur la Hernie du Périnée ; trad. par le doctenr
C. P. Ollivier ( ’Angers ) , avec des Additions du traducteur et une
Observation de M. le prolesseur Béclard sur denx Epiplocéles diaphrag-
maliques. {

Un gros volume in-8, br., avec 34 planches in-fol., cart. copiées par
Adam, sur les gravures originales d’Anderloni. fr.

— Le Supplément qui compred les additions que Scarpa a faites a son
ouvrage dans la derniéie édition originale, se compose d'environ 150 pag.
de texte , et de 13 planches in-rolio. Il se vend séparément. g-ﬁ.
L'ouvrage de Scarpa sur les Hermies est le plus remarquable qui ait

encore paru sur cetle partie si importarte de la médecine. Peude temps

aprés que ce travail ent été publié en Italie , accompagné d’un magni-

que atlas , dessing par Scarpa lui méme et gravé par le célébre Ander-
loni , M. le professenr Cayols’empressa d'en donner une traduction fran-
caise , 4 laquelle il joignit un Mémoire sur une terminaison particulidre
de la hernie avec gangréne , et un Mémoire de M. le Professeur Laénrec
sur une nouvelle espice de hernie. Cette traduction , accompagnée d'un
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atlas &zﬁh‘a, gravd en taille-dauce par Adam , d’apréds les planches
originales d'Anderloni | ne pouvait manquer d'oblenir un brillantsucees;
mais depuis cette publication, Scarpa ayont publié une nouvelle édi-
tion de son ourrage , dons laquelle il @ mis a contribution toutes les
découvertes des chirurgiens frangais, anglais et allemands , surles her-
nies, il devenait nécessaire de publicr séparément une traduction frangaise
de ces additions et les nouvelles planches que Scarpa a fait paraitre, pour
étre jointes a la traduction frangaise : tel est lobjet du Supplément.

Scarpa , Traité de Dopération de la Taille, ou Mémoires anatomi-
ques et chirurgicavx, sur les différentes méthodes employées pour pra-
tiquer cette opération ; traduit de Pitalien par le docteur C. P. Ollivier
(d’ Angers); avec des additions et un Mémoire du traducteur , sur la

~ Tainix BiLATERALE, contenant I’Exposé des diverses Recherches faites
sur cette nouvelle methode , les Modifications que Beéclard y avait ap-
portées, et plusieurs Dessins, dans lesquels il avait fait représenter des
détails anatomigues importans 4 connaitre dans I'exécution de ce pro-

* cédé opératoire. Paris , 1826, in-8., avec sept planches lithograph. 6 fr.
Cet ouvrage qui renferme toute la doctrine du célébre professeur d e

Pavie sur cetle partie importante de la chirurgie, se compese de siv

Mémoires relatifs d Ia Taillelatérale , au Gorzeret tranchant d’Hawkins,

d lg Lithotomie, d la Taille hypogastrique, & la Taille recto-vésicale, cten-

fin & laTaille transversale ou bilatérale. Dans ce dernier Mémoire, M. Ol-

livier a exposé avec details les modification« apporiées par M. Beclard

& cette nouvelle méthode ; il a déerit avec sotn toutes fﬂ; circonstances

de lopération , en rappelant les observations anatomico-chirurgicales

.que cet habile praticten avail faites & ce sujet. Trois planches que

31. Béclard avait fait lui-méme dessiner, sont jointes @ ce Mémoire, et

rendent compléte la démonstration des moindres particularités de ce

procédé opératoire. Cet ouvrage, comme on le voit, contient un Traité
complet de toutes les méthodes qu'on peut employer pour pratiquer

Popération de la Taille.

Senx (de Genéve), Recherches anatomico-pathologiques sur la Méningite
aigué des enfans, et ses principales complications. (Hydrocéphale
aiguédesauteurs.) Paris, 1825, in-8. br. - 3 fr.

t ouvrage est digne d’étre accueilli avee distinetion par tous les
médecins , tant & cause du perfectionnement réel apporté & la con-
naissance de la maladie dont il traite, qu’d cause de son utilité
pratique , car il contient tous les détails du traitement rationnel de
la Méningite aigué des enfans, tel qu’il est employé dans I'héd-
pital rfesuﬁ.:‘nfnns par M. Guersent. (Extrait des Annales de la Médecine

hysiologique. ) :

SERRES, Anatomie comparég du cervean dans les quatre classes des ani-
maux vertébrés, appliquée a la physiologie et a la pathologie du sys-
témenervenx ; OUVRAGE QUI A REMPORTE LE GRAND prIx 4 LInsmiTuT
roYAL nE Framce. Pans, 18ay. a forts vol. in-§ br., avee un
atlas de 16 planches grand in-4 , représentant trois cents sujets, des-
sinés et lithographiés par FerrTsi, sous les yeux de lanteur, ct
necompagnécs d'une explication, cart. a4 fr.
Les rapports avantageuz faits & I’ Académie royale des Sciences,

par MM. G. Cuvier et Geoffroy-Saint-Hilaire, dispensent de tout

éloge un ouvrage qui a remporté le prix proposé par cette

Sociél€ savante, et dont tous les journaux scientifiques ont rendu

le compte le plus favorable.

Swiapscrr, Théorie des Etres organisés, trad. du polonais par MM. Bal-
lard et Dessaix. Paris, 1825, in-8. br. 4 fr. Soc.

Steiw, I"Artd’accoucher; trad.de Pallem.surla 5e, édit,, par F. Briot,
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sulyi d'une dissertation sur la Fiévre puerpérale, ilnt Gasc, Paris;

an 12. 2 vol. in-8. , fig. br. . o fr.
StoLL, Aphorismi de cognoscendis et curandis febribus. Vindobone,
1786 , in-8. br. 5 fr.

S-rnm.f Aphorismes et Médecine pratique, traduction nouvelle, ala-
e

quelle on a joint une Diszertation du méme autear sur la Matiére
médicale ; 'Eloge de Stoll par Vicq d"Azyr ; une Table analytique des
matiéres ( avec des Notes par MM. Pinel, Mahon, Baudelocque, eln.r];
Par P. A. O. Mahon, a¢. édition. Paris, 180g. 3 vol. in-8. br. 13 fr,

Dans cet ouvrage, ois Uon retrouve toute la sagacité et le génie
observateur de Pimmortel professeur de Fienne, Uexemple marche
toujours & cété du précepte et en fail un livre loujours nouveau , et
un des recueils de faits les plus précieuxr en dogmes cliniques les
plus imporlans , lors méme que les idées théoriques gui le jéparent
diminueraient de plus en plus de valeur. _

Strack, de Febribas intermittentibus. Ticini, 1792. in-8. br.2 fr. 25 ¢.
Stnick , de Colicd Pictonum maximéque ob arthritidem. Ticini,

1791. in-8. br. ' 0 C.
Sve ( J.-J.), Recherches physiologiques , et Expériences sur la Vitaliié

et le Galvanisms , 3¢, édition ; suivies d'une 4. édition de son opinion

sur le supplice de la lguillul.ine, ou sur la douleur qui survit 4 la déecol-

lation ; ornces de § p

br. 1 fr. Soec.
Sweniaur . Pharmacologia, sen Materia medica , ete. Parisiis, 1803.

a2 vol. petitin-iz br. : 12 fr.
SWEDIAUR , novum nosologize methodica systema. Parisiis, 18:2 , deux

tomes en trois vol. in-8. br. a0 fr.

Cette Nusologie est le dernier ouvrage qui ait paru en ce genre, et l'un
des plus simples par la méthode , et des plus complets par l'exactitude des
détails, Les livees faits sur ce plan sont en général trés-utiles pour pré-
senter Pensemble de toutes les causes qui peuvent décider une maladie
et diriger son traitement rationnel. Sous ce double rapport, celui de
M. SweEDAUR se recommande d Uatiention des médecins instruits.

Taversier, Manuel de Clinique chirurgicale, contenant : la maniére
d’observer en chirurgie; un Exgnsé des signes diagnostiques et des ca-
ractires analomiques des maladies chirurgicales, et un Sommaire des
indications curatives, In-18. br. : 6 fr.

TourTELLE Elémens de Médecine théorique et pratique ; 20 édit.

Paris, 1805. 3vol. in-8. br. 1a fr,

Ce traité est un résumé préeis et lumineur de la Nosologie de
Pillustre Savvaces. Il peut servir avantageusement & saisir les
indications variées des maladies, surtout pour les médecins qui
seraient portés a r'admettre gu’une senle méthode de traitement.
Trivner, Traité de la Pleurésie, traduit du latin par Mahot. Paris,

1815 in.8. br. L

Le Traité de Triller est une des meilleures monographies d’une
des maladies aigués les plus communes. Il est considéré comme
classique par tous les praticiens. Cet illustre auteur a rendu son tra-
vail d’une application aussi simple gu'eracte, méme pour les me-
decins ies mnoins éclaires ou les plus occupés , en réduisant en
aphorismes les résultats de ses observations et de celles de tous les.
grands mallres de Part, elle peut présenter un avanlage spécial &
une époque oit Pon a substitué si généralement les sangsues aux
saignces par la lancette.

Troccow , Abrégé de Pathologie, ete., précédé d'un coup-d'eeil sur

anches en taille-douce. P’aris, an 11 (1803 ). in-8.:

s W G et P R
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les géndralités de 'art; avec planches ct tableaunx. Paris, 1817, in-8.

br. 6 tr. 50 c.

Cet Ouvrage, composéd d'aprés les meilleurs traitds da médecine et de
chirurgie, et oit Panteur a su meitre 4 profit les legons orales des profes-
seurs de la Faculié de Paris, est un Comrexmum fort utile aux Etudians
qui se disposent & subir lewrs evamens, en méme temps qu'il est considéré
comme un trés-bon manuelde pratique.

Unopeawoon , Traité des Maladies des Enfans, entiérement refonduet
remis sur un nouvean plan , par Eusébe de Salle, D. M. M. , avec des
Notes de M. Jadelot , et un Discours préliminaire contenant expo-
sition de la nounvelle Séméiologie physiognomonique. Paris, ‘1823,
2 vol. in-8. br. g fr.
On sentait depuis long-temps la necessité d’un ouvrage qui réunit

& une grande pureté de doclrine les signes propres & rendre plus

certain et plus facile le diagnostic des maladies de Penfance. Les

profendes études de M. le professeur Jadelot pouvaient seules com-
bler cette lacune : cest la ce gqui faitle grand meérite de cet Qu-
vrage , et ce qui legitime le succés gu’il obtient tous les jours.

Varesrix (C. H.), Essai sor les pertes qui précédent , accompagnent
o suivent l’ancnuchl!:lll?nt. Paris, an 10 yin-8. br. 1 fr. 50 c.

VarLesTiw (Louis) , Mémoire sur le Cantére actuel. 1815, in-8. br. 3 fr.

Varenrin (L.), Mémoire sur les Fluxions de poitrine. 1815, in-8.

r. 2 fr. fo c.

Varesmiv (L.), Voyage (médical) en Italie, fait en année 1820. 2¢ édit.

corrigée et angmentée de nouvelles observations faites dans un second

voyage en 1824. Paris, 1820, in-3. br, 5 fr.
Van Doeverex , de cognoscendis muliernm Morbis ; editio altera.
Tiﬂi_l‘li 1 ill.g br. ; g“ C.
Vourronse, Mémoire sur la Médecine Hgissante et expectante ,
in-8. br. 2 fr. 50 c.
Weszes , Manuel de P'Oculiste, ou Dictionnaire ophthalmologique,
etc. Paris, 1808, 2 vol. in-8. fig. br. g fr.
Wirzavne , Notice physique , médicale et historique, sur le climat,
le sol et les productions de I'Espagne. Paris, 1812 , in-8. br. a Ir.

ZimMERMANN , Traité de la Dysenterie, traduit de l'allemand , nou-
velle édition. Paris , 1787 , in-12. br.

Cette admirable monographie est tanl au-dessus de Uéloge, que
Pon eraindrait de Ventreprendre; on remarque seulement gue ja-
mais peut-ctre la lecture approfondie d’un livre ol Pon ctablit,
sur Pautorilé des médecins de tous les dges, les distinctions cli-
niques les plus marquées, ne fut peul-€lre jamais plus nécessaire
que dans un lemps oi beaucoup de medecins pensent qu'une
dysenterie est toujours une inflammation , et qu'elle réelame dans
tous les cas les antiphlogistiques.

Zimmerymanw, LTraité de I'Expérience en géneral, et enparticulier dans
art de guérir ; traduit de Pallemand ; nouvelle ddition , aupmentée
de la vie de Pauteur, par Tissot. Paris, 1817, 2 vol in-3. br. 7 £ Soc.
Le rang de cet excellent ouvrege est délerminé par des qualites

d'un ordre st élevé et si généralement senti , qu’il est inutile de les

érnunmérer avec détail. ﬁ renferme la véritable philosophie de la

Médecine-Pratique , presenie le traité le plus sagement congu du

diagnostic et du pronostic des maladies, et interesse a-la-fois les

médecins , les philosophes et les gens du monde.



REVUE MEDICALE

FRANCAISE ET LTRANGERE,

ET

JOURNAL DE CLINIQUE

.. DE L'HOTEL-DIEU ET DE LA CHARITE DE PARTS;

Par MM, Alibert, Andral , Andrieuzx , Audouard, Bally , Bayle ,
Bellanger, F. Dérard, Bouillaud , Bourdon, Bousquet, Cayol,
Collin, Coutanceau , Cruveilhier, De Lagarde , Delpech , De
Salle, Deslandes , Desportes , Double , Dugés , Dupau, Esqui-
rol, Fiseau, Flourens, Fontaneilles, Iouquier, Gase, Gendrin,
Geoffroy - Saint - Hilaire, Giraudy, Goupil, Heller, Itard,
Julia - Fontenelle, Mériadec - Laennec, Larrey, Lassaigne,
Laurent , Lisfranc, Louis, Martinet , Miguel, Pariset,
Pelletan fils, Prunelle, Prus, Récamier, Kibes, Ricord,
Roux , Scgulas, Serres, Tavernier, Felpeau,

( Troisicme Année. — 1826. )
Depuis1824 , la Revue MEéprcare £r Jounvar pE CraniQue parait le

15 de chaque mois par cahiers de 10 & 11 feuilles, et forme chaque année
4 voluin:esin-89 ornés de Planches lithographiées, et terminés par la Table

alphabétique des matidres. La série des volumes recommence chaque an-

nce, afin que par ce mode de publication les nouveaux abonnés aient

~ tonjours une collection indépendante des précédentes , et les anciens la
continuation de celles qu’ils possédent.

Ce journal est divisé en plusienrs parties :

19, Aiémoires et Clinique des Hépitaux , qui embrasse le tablean
et 'histoire des maladies observées & I'Hotel-Dieu et i la Charité, dans
les salles de MM. les Professenrs Laennec, Cayol, Récamier, Rounx ;
4 I'Hospice de la Pitié ct & PHopital Saint-Lows, sous la direction de
MM. les Professeurs Alibert, Bally, Serres, elc.

IIo. Analyses des principauxr QOuvrages et Extraits des Jour-
naux frangais, swivant qu’ils présentent des points de voe nouveaux et
des recherches importantes.

LI°. Médecine étrangére, qui se compose de tous les faits intéres-
sans publiés dans les divers journaux de Médecine, allemands, anglais,
italiens , ete.

IVe, Farictés, dans lesquelles on indique les lectures faites & I'Ins-
titut, & I’Académie Royale de Médecine et dans d’anires Sociétés
savantes; les Nouvelles médicales, les Réglemens de Salubrité pu-
blique, elc, :

_ Vo, Notices bibliographiques sur lons les ouvrages d’une moindre
ymportance.

n n’abonne que pour un an, et senlement 4 partir de janvier.

Le prix de 'abonnement, fixé & 25 ir. par an, pour Paris, 32 fr.
( franc de port ) pour les departemens de ll'a France , la Belgique et la
Hollande, et 37 fr. pour le reste de I'étrauger, devra étre adressé chez
les Libraires indiqués ci-aprés.

n s’abonne, 4 Paris, chez Gavon et Cio, , Libraires, rue de
I’Ecole-de-Medecine ; & Montpellier, chez les mémes Libraires,
Grand’rue; ches les principaur Libraires des autres villes de
France et de Petranger; et & Bruxelles, au Dépdt géneéral de
Librairie rirédiﬂai'eﬁf}:anpnfscj Marché auxr Poulets, n® 1213, au
cotn de la rue des Fripiers.



BIBLIOTHEQUE

MEDECIN-PRATICIEN,
MANUELS

DES DIVERSES PARTIES DE L’ART DE GUERIR,

Contenant le résumé des connaissances pratiques et des découverlies

importantes dues aux progrés des Sciences médicales pendant le dix-
neuviéme sicele.

format 118,
A Paris, chez GABON et Gic,, libraires, rue de PEcole-de-Médécine

n?, 103
A Montpellier , Grand’rue;
Et i Bruzelles, an Dépit général de Librairie médicale frangaise,
Marché aux Poulets, n°, 1213, au coin de la rue des Fripiers.

PROSTECTUS.

Le nombre immense d’ouvrages de médecine publiés depuis plusieurs
années a fait sentir la nécessité de réunir sous forme de Résumé les
dJiverses connaissances pratiques dont la science s’est enrichie. 11 devenait
bien important de rechercher dans cette multitude de livres, souvent
trés-volumineux, les vérités qu’ils contenaient, pour en présenter un
tableau fidtle. Comment, en effet , le Praticien , continuellement occupé
4 donner ses soins & de nombreux malades , pourra-t-il dévorer tant de
volumes dans lesquels on trouve cependant des vérités utiles? Comment
le jeune et studienx Eléve dont Pexpérience n’a pas encore miiri le juge-
ment , pourra-t-il déméler , an milien de tant de pages inutiles, ce qu'il
doit apprendre de ce qu'il doit rejeter, ce qui appartient & de vaines
théories de ce qui constitue les saines doctrines ?

C’est pour remplir ce double but que nous nous sommes proposé de
ublier une série de Manuels, d’un format commode ct portatif, dans
esquels on s’est attaché i présenter le Tableau de toutes les connaissances

d’Anatomie deseriptive , générale , et comparée ; & développer les nou-
velles Méthodes d’exploration des maladies médicales et chirurgicales,
avec les signes diagnostiques qui les caraclériscnl et les nombrenses
altérations organiques qui en sont la snite ; A indiquer les procédés ope-
ratoires et la disposition anatomique des parties; & tracer I'Histoire
naturelle et thérapeuntique des Médieamens, suivie des Formules qu'nme
saine pratique a consacrées ; & décrire les diverses Manceuvres relatives
4 I'art des Accouchemens , les affections des femmes et celles des enfans
nouveau-nés ; A classer avec précision toutes les circonstances qui pen-
vent se présenter an Médecin-Légiste , dans Papplication de som art 4
la science des lois ; & exposer les Principes de I'Hygitne et ses applica-
tions 4 la salubrit¢ poblique et & la législation ; enfin, 4 donner un
résumé complet de ﬁédncme , de Chirurgie et de Pharmacie vétéri-
naires.

Nous indiquons , dans la page suivante, le titre des différens Manuels
qui renferment chacune des parties indiquées, avec le nom des anteurs
anxquels e travail a été confié, '



MARUEL »’ AxATOMIE DESCRIPTIVE , ou Description succinete de tous les
organes de 'homme; par 4. L. J. Bayle, Sous-Bibliothécaire 4 la
Faculté de Médecine de Paris. I'roisidme édition. _ G fr.

MasveL o’AwaTomiE cENERALE, ou Description succincte des tissus
primitifs et des systémes qui composent les organes de lhomme ; par
A, L. J. Bayle, Sous-Bibliothécaire i la Faculté de Médecine de
Paris, et H. Hollard, D. M. P. 5 fr.

MirUEL D'ANATOMIE COMPAREE DES DIFFERENS ORGANES DU GORPS
DES AwimAUx , considérés dans leurs connexions, leurs formes et
leurs fonctions , dans lequel se trouvent exposés les travaux les plus
récens sur ce sujet; suivi de tableaux synopliques du régne animal;
par H. Hollard , D. M. P. (Sous presse.) :

Miwver pe QLInigoe MEDICALE , contenant : la mamére d’observer en
nuédecine ; les diverses méthodes d’exploration appliquée aux maladies
de la téte, de la poitrine, de 'abdomen et tissus, ainsi qu'a
Pinvestigation cadavérique et 4 I’étude du diagnostic; suivi g’?m
exposé des signes des maladies et d’un Précis d'anatomie pathologique ;

par-L. Martinet , Chef de Clinique de la Faculié, & 'Hitel-Dien

_ de Paris. Deuxiéme édition , revue, corrigée et augmentee. 6 fr.

MarueL pE CLINIQUE CHIRURGICALE , contenant : la maniére d’observer
en chirurgie; un Exposé des signes diagnostiques et des caractéres
anatomiques des maladies chirurgicales, et un Sommaire des indi-
cations curatives; par 4. Tavernier , Doctear en Médecine. 6 fr.

Mirven pe THERAPEUTIQUE CRIRURGICALE , contenant un Exposé suc-
cinct du traitement des maladies chirurgicales, la description des
procédés opératoires , des bandages et des appareils, et 1'anatomie
des régions sur lesquc’llﬂs se peatiguent les principales opérations ; par
A. Tavernier,D. M. P. (Sous presse.)

Misver p'OssTETRIQUE , ou Précis de Part et de la science des Accon-
chemens , suivi de PExposition des principales maladies des
femmes et des enfans nouveau-nés, contenant un Précis surla

‘Saignee et surla Faccinalion , avec guaranm-qpatm figures litho-
ﬁfﬁ ides; par 4. Dugés, Professeur d’Accouchemens i la Faculté de
tdecine de Montpellier. 6 fr.

Marver pE TrEnaveurigue et de Matidre médicale , avec un Formu-
laire pratique ; par L. Martinet, Chef de Clinique de la Faculté, &
I"'Hétel-Drien de Paris. (Sous presse.) :

ManoEL pE MEDECINE LEGALE ET DE ToxicorociE dans leurs applications
4 la législation actuelle , d’aprés les travaux récens de MM. Chaussier,

Orfila , Marc, Prunelle , etc. ; avec le texte des lojs et leurs explica-
tions revues par un Avocatau Conseil du Roi ; i 'usage des Magistrats,
des Médecins et Chirnrgiens-Légistes, des Etulians en Droit et en
Medecine; par J. Amédee Dupau, D. M., Membre des Sociétés me-
dicales de ]?ondres » de Naples , d’'Jéna, de Horn, etc. (Sous presse.)

ManveEr p’HyciENE PRIVEE ET PUBLIQUE , ou Précis des connaissances
relatives i ]a conservation de la santé des hommes; par M, Deslandes,
Docteur en Médecine , Membre de plusieurs soeictés savantes. 6 fr.

MirveL pE MEpEcinE, DE CHIRURGLE ET DE PHARMACIE VETERINAIRES,
suivi d'une Instruction sur Part de la Ferrure; par P. Vatel, Profes-
seur de Clinique et de Médecine opératoire 4 'Ecole royale vétérinaire
d’Alfort, ex-professeur de Maréchallerie & I'Ecole royale vétérinaire de
Lyon , Membre de plusieurs Sociétés savantes, etc.; et Julia-Fon-
tenelle, Professeur -sle Chimie médicale, Membre de plusieurs SociéLes
savactes nationales et étrangires , ete. (Sous presse.

Imprimerie de GUEFFIER, rue Guénégaud, n° 31.













A

-L. o ’

Fa— |
1 »

¥

B
-\\'\\.
o
e
o




