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INTRODUCTION.

Avant de parler d’Abuleasis, qu’il nous soit per-
mis de dire en denx mols comment nous en sommes
venu a le traduire.

Chargé maintes [ois, pendant un long séjour en Al-
gérie, du service médical des indigeénes, notamment
3 Dréan en 1841 et i Fort-Napoléon en 1857, nos
relations avee eux, alors comme dans les intervalles,
onl toujours €té (rés suivies, el tout en leur donnant
nos soins nous étudions leurs idées et leur pratique
médicales, lenr histoire et leur langue. Le moment ve-
nu, nous cherchames i recueillir chez eux les débris
de celte médecine qui fut jadis si florissante. Une
- dizaine d’ouvrages d’une importance secondaire de-
vinrent ainsi notre propriélé et nous nous mimes a
les traduire. Un plus grand nombre nous a depuis
passé entre les mains : nous en ferons brievement
Pénoncé, pour donner une idée de co que sont en-
core les connaissances médicales en Algérie.

Et d’abord, les praticiens indigenes ont rarement
autre chose que des formules de recettes. On trouve
quelquefois chez eux la Harounya, rapportée a Massih,
mais le plus souvent compilation hétérogéne des
ceuvres abrégées de Syouthi et de Ben Azzouz, anteur
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Paul d’Egine par M. Réné Briau devait enfin nous
apporter de vives lumiéres.

Voila eomment nous avons osé entreprendre el
produire une ceuvre que 'on ne lente généralement
que dans les grands centres scientifiques, comment
nous avons esperé faire un pen mieux que nos pre-
décesseurs et cela en frangais. Notre mobilité nous
a servi, en multiphant nos théitres d’études cons-
tamment poursuivies vers un méme but ; cependant
nous espérons qu’elle sera aussi pour nous un litre
a I'indulgence, les ressources nous ayant parfois man-
qué pour étre aussi complet que nous I'eussions dé-
siré.

Mainterant parlons de nolre auteur. On sait pen
de choses sur la personne d Abuleasis. En attendant
les éléments d’une étude plus étendue, consacrons-
lui quelques lignes.

Un fait tout d’abord nous frappe. c’est gu’a I'ins-
tar d’Averrhoés, Abulcasis a en beaucoup moins de
célébrité parmi les siens que parmi nous. Ce fait a
é1¢ I'occasion de doules sur I'époque de sa vie. L'i-
gnorance de I'histoire I'avait reporlée jusqu’an-dela
du douziéme siecle : on a fail depuis longtemps jus-
tice de cette erreur historique, errenr du reste suf-
fisamment prouvée par I'épogque des traductions.
Abuleasis n’a pourtant pas échappé aux historiens
arabes. Léon 'Africain lui consacre nne courte no-
tice dans son Histoire des Médecins et des Philoso-
phes musulmans : lidentité toutefois est contesta-
ble. Nous allons voir que d'autres en onl parleé.
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ment chez son compatriote Ebn Beithar. De méme
Pauteur du Traité d’Agriculture, Ibn el Aoudm, lui a
emprunté un long chapitre sur la préparation de 'eaun
de rose.

Enfin une preuve qu’il ne fut pas inconnu en
Orient, c’est le Traué de Chirurgie que M. Perron
a rapporté d’Egypte.

Si P'influence d’Abulcasis fut assez restreinte sur
le développement de la Chirurgie chez les Arabes
d'Orient, si méme cette influence nous échappe, elle
fut trés grande chez les nations chrétiennes d’Occi-
dent. Il est peut-étre une raison qui explique cetle
influence, c’est que les maladies chirurgicales ont
élé traitées séparément par Abulcasis. Avicenne le
vaul cerlainement comme chirurgien, parfois méme
il lui est supérieur, mais Avicenne a mélé la méde-
cine et la chirurgie dans un ouvrage volumineux,
g est moins accessible a lous.

Nous espérons un jour faire 2 ce sujet une étude
comparative : aussitéot notre traduction du second
livre du Canon terminée, nous aborderons la partie
chirurgicale du troisieme el du quatrieme livres.

Quant a la valeur d’Abulcasis nous ne pensons pas
devoir I’établir ici : nous nous en rapportons i des
autorités plus compélentes que la notre, a tous les
historiens de la médecine, a Sprengel, a Portal, &
Haller, ete,

Nous dirons seulement qu’Abuleasis a quelque
chose de partieulier qui, & nos veux, en fait une fi-
gure a parl, au milien des Arabes. On sait que les
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ritera toujours d’étre consulté et fera époque dans
les annales de la chirurgie.

Nous avons dit que Uinfluence d’Abalcasis sur le
développement de la chirurgie en Oceident fut im-
mense. Les premiers chirurgiens italiens tels que
Roger de Parme, Lanfranc, Guilanme de Salicet ne
se firent aucun scrupule de se l'assimiler. Guy de
Chauliac, le pére de la Chirurgie francaise, le
cite et le reproduit fréquemment. Le nom d’Abul-
casis est invoqué plus de deux cents fois dans la
Grande Chirurgie, soil sous som nom, soit sous
une de ses diverses altérations. Fabrice d’Aquapen-
dente avoue qu’il a les plus grandes obligations
a trois hommes, Celse, Paul et Abulcasis.

De bonne heure, Abuleasis fut traduit en latin, 1l
le fut par Gérard de Crémone, cet infatigable tra-
ducteur des Arabes, qui cessa de vivre en 1187,
moins d’un siécle aprés la mort d’Abulcasis. On est
stupéfait en parcourant la liste des traductions opé-
rées par Gérard et I'on cesse de s’élonner qu’elles
soient aussi incorrectes, remplies de mots transcrits
plutot que traduits, qui linirent par avoir droit de bour-
geoisie dans les langues occidentales et particuliére-
ment dans la langue francaise. Les traductions de Guy
de Chauliac sont pleines de ces épaves. Cest a Tolede
que fut exécutée la traduction de Gérard.

Abulcasis n'a pas é1é traduit seulement en latin.
Le catalogue de la Bibliotheque Bodleyenne re-
late trois traductions hébraiques, avec deux noms
différents de traductenrs. Le numéro 410 renferme
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raulas de Abnlcasim. » Le manuoserit est du XIVe
siecle.

Un Juil' exéenta une traduction latine do Traité
des Médicaments. |

Au commencement du XVIe siéele, Riecius donna
une Iraduction nouvelle d’Abuleasis, imprimée 2
Augsbourg.

Enfin, il y a bientot un siecle, Channing publia une
traduction nouvelle d’Abulcasis, imprimée en regard
du texte arabe.

Abulecasis ne tarda pas a avoir les honneurs de
I'impression. La Bibliothégue Impériale posséde un
exemplaire magnifique, d’'une communication réser-
vée, do Traité des Médicaments, sous ce (itre : Li-
ber servitoris, liber XXVII, Buchasi Benaberazerin,
mprimé par Jenson, & Venise, en 1471, Cet exem-
plaire est aussi remarquable par sa conservation que
par son exéculion.

Le XVIe siécle voit se multiplier les éditions d’A-
buleasis, particulierement a Venise, a Strasbourg, a
Bile, a Augsbourg. Le plus souvent, ¢’est la Chi-
rurgie ou le Traité des Médicaments, lanlot a part,
tantot en compagnie de médecins arabes ou du
moyen-dge. L'ouvrage entier, dit M. Dezeimeris, n'a
été imprimé que trois fois.

Nous avons vu que le nom complet d’Abulcasis
est Aboulkassem Khalaf ben Abbas Ezzaharaoui. De
ces noms partiels, plus on moins mutilés on fit au-
tant de persounages. Nous avons déja vu plus d’une
de ces altérations. Nous ¢n cilerons une aulre sei-






toutes nos diflicultés, Il est rare de rencontrer un
manuscrit arabe aussi bien exéenté : seulement, le
troisieme livre est beaucoup moins soigné.

Les traductions latines nous ont aussi rendu
quelques services, notamment exeroplaire de la Bi-
bliothéque 1mpériale, qui appartint jadis a Dale-
champs, traducteur de Paul d’Egine, exemplaire tout
chargé d’annotations parfois embarrassées.

Enfin depuis quelques jours seulement nous avons
entre les mains un manuserit que M. Perron a rap-
porté d’Egypte. Ce manuscrit n’a qu'une valeur se-
condaire. L'écriture en est peu Sﬂignée.‘ Ce n’est
pas une copie compléte, mais un abrégé, aux deux
tiers ou aux trois quarts. Les phrases qui ne sont
pas essenliellement nécessaires a l'intelligence du
texte ont été supprimées; il en est de méme des ob-
servationsrapportées par 'auteur. Du reste ce manus-
crit s’intitule: abrégé. Les matiéres sont rangées dans
un ordre différent, qui tient peut-étre a la distrac-
tion du copiste. Les chapitres ne forment pas une
série continue : ils sont isolés et 8’intitulent : recette,
Faida. Nonobslant ces imperfections, ce manuserit
nous a offert un grand intérét, sous plus d’un
rapport.

Les éditions latines imprimées nous ont été d’une
grande utilité pour I'établissement des figures d’ins-
truments, qu'elles ont mienx entendues que Chan-
ning, soit qu’elles aient en de meilleurs modéles,
soit qu’elles aicnt été mieux inspirées. Leurs figures
sont supérieures, plus conformes i l'esprit de 'au-
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Un article de M. Sichel, inséré au no d’octobre 1847
du Journal asiatique nous a révélé son véritable an-
teur. Yoici comment nous avions été indnit en erreur.
Ce Traité fait suite & I'ceuvre de Ben Azzoiz dans
une copie qui nous appartient et dans une autre
que nous avons trouvée i Alger. Les chapitres d’oph-
thalmologie continuent la série, et fréquemment des
synonymies berberes sont données : Ben Azzonz était
Marocain. Un manuscrit qui nons ful eommuniqué
a Conslantine par un indigéne de nos amis ne con-
tenait pas cependant les maladies de il : il s’ar-
rétail a I'exposé des propriélés des animaux, opus-
cule que nous considérons aussi comme surajouté i
'ceuvre de Ben Azzoiz. Dans son travail, M. Sichel
parle d’un traité d’ophthalmologie arabe, jadis traduit
en latin et imprimé, dont il se préparait alors en
Allemagne une nouvelle édition : il en cite textuel-
lement un chapitre, sur Vadhérence des paupiéres. Ce
chapitre nous remit en mémoire ce que nous rap-
portions jusqu’alors & Ben Azzouz. Nous compara-
mes les deux lextes, et 'identité des deux livres fut
évidente pour nous. Le livre que nous avons indiqué,
sous le nom de Ben Azzouz, n’est donc autre que
eelui depuis longtemps connu sous le nom d’Ali ben
Issa. Par une heureuse coincidence, notre ami de
Constantine, Si Mohammed. nous prétait un ouvrage
de médecine du méme auteur d'une exécution véri-
tablement magistrale, — ce que nous avons peut-étre
jamais va de mieux en fait de manuscrit. C'était un
Traité de pathologie qui, lui aussi fut jadis traduit en
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Alors le pied et la jambe se tumélierent, et le malade tut en
danger de mort. On m'appela s je m'empressai d'enlever lap-
pareil 5 il y cut du mieux et la douleur tomba. Cependant, la
corruption s'était emparée du membre, je ne pusla contenir,
elle ne fit que grandir et le malade mourut. Jai vu encore un
médecin ouvrir une tumeur canceérense. La partie s'uledra an
bout de quelques jours et 'alfection saggrava. En eflet, le
cancer, qui est le produit spécial de 'humeur atrabilaire, ne
doit pas étre attaqué par linstrument tranchant, 3 moins
qu’il ne soit fixé daus un organe d’oi il soit possible de I'ex-
traire radicalement.

Vous saurez, mes enlants, que les,opérations chirurgicales
se divisent en deux classes : les unes qui profitent au ma-
lade, et les autres qui le tuent le plus souvent. Partout ou il
le faudra, je noterai dans ce livre les opérations ou il y aura
du danger et de Ia crainte. Il faut alors étre prudents et vous
abstenir, pour ne pas donner aux ignorants un prétexte de
propos malveillants. Conduisez-vous avee réserve el précau-
_lion : ayez pour les malades, de la douceur et de la persé-
vérance ; suivez la bonne voie, celle qui conduit au bien et
aux heureuses terminaisons. Abstenez-vous d’entreprendre
des traitements périlleux et difficiles. Evitez ce qui pourrait
vous léser dans votre honneur ou dans vos biens : c¢’est le
meilleur parti pour votre réputation et le plus conforme i vos
intéréts dans ce monde et dans I'autre. Galien a dit quelque
part : ne traitez pas de mauvaises maladies, sous peine de
passer pour un mauvais médecin. .

J'ai divisé cet ouvrage en trois livres.

Le premier comprendra la cautérisation par le feu et celle
par les caustiques. Il sera divisé en chapitres, depuis le com-
mencement jusqu'a la fin. On y trouvera la deseription des ins-
truments a cautériser, et tout ¢ce qui est nécessaire aux ope-
rations.






LIVRE PREMIER.

DE LA CAUTERISATION (E{ Key).

Avant d’en exposer le procédé opératoire, Jindiquerai ses
avantages et ses inconvénients, dans quels tempéraments
il faut en user,

1y a beaucoup i dire sur les avantages et les inconvénients
de la cautérisation : la théorie en est subtile el mystérieuse.
Tous les médecins en ont parlé, mais sans s'accorder entre
eux. Jexposerai sommairement leurs opinions, craignant de
tomber dans la prolixité. !

Je dirai done que la cautérisation peut convenir a tous les
tempéraments en géncral, avec ou sans allérations orga-
niques, exceplé deux tempéraments, a savoir le tempérament
chaud sans lésion organique et le tempérament sec ¢galement
sans Iésion. QQuant au tempérament sec avec produits mor-
bides, il y a désaccord. Les uns disent que la eautérisation
peut alors étre utile. D’autres disent au contraire que la cau-
térisation ne saurait profiter dans les maladies chaudes et
séches ; que I'essence du feu est le chaud et le see, et qu'il
est absurde d'espérer I'amélioration d’une maladic chaude et
seche par un agent chaud et sec. Cenx qui prétendent au
contraire que la cantérisation par le feu est avantageuse dans
les maladies chaudes et seches qui s’engendrent dans le corps,
disent que si 'on compare le corps de 'homme et son humi-
dité avee la nature du feu, on trouvera le corps de 'homme
froid, C'est ld mon opinion et mon expérience me I'a souvent
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rien. En effet, le eautere agit a Uinstar des médicaments qui
transforment la constitution en enlevant 'humidité qui a
eausé les maladies. Il leur est supérieur par la promptitude
ct la foree de son action, par sa puissance irrésistible. Mais
il est possible que I'affection récidive un jour, en raison du
tempérament du malade, de la persistance et de la force de
sa maladie, des humeurs qui se seront déposées dans le
corps, d'une alimentation trop riche et d’autres causes mor-
bides. Si I'affection pour laquelle on cautérise est légere, sj
'organe on elle si¢ge est pauvre en humeurs et en humidite,
comme quand il s'agit d’une dent douloureuse, ou d'un autre
organe de ce genre, il se peut que la maladie ne réeidive
pasy mais ce sont L les eas les plus rares.

Le mot vulgaire @ que la cautérisation est un remede ex-
fréme (1), est vrai; mais dans un sens autre que celui qu’on
lui donne. On prétend qu'un traitement institué avee ou sans
médicament n'a plus d’eflicacité aprés I'emploi du cautére. 1l
n'en est pas ainsi, et voici le sens de ce mot : Il arrive sou-
vent qu'aprés avoir employé sans succés divers médicaments,
on a recours au cautére et on s'en trouve bien. De cette fa-
con, le cautére est un médicament extréme, mais non pas
comme I'entendent le vulgaire et tant de médecins ignorants

Les anciens ont avancé que la caulérisation valait mieux
avec Uor qu'avece le fer. Ils se fondaient sur I'excellente cons.
litution de I'or et la distinction de sa nature. Ils ont dit aussj
que la partie cautérisée par 'or ne suppurait pas, ce qui est
trop absolu, car jai expérimenté que s'il en ¢tait ainsi chez
certains individus, il en d¢tait autrement chez d’autres. La
eautérisation avec l'or, a-t-on dit, est la plus parfaite de
loutes : eependant, si vous chauflez au feu un cautére en or,
vous n'étes pas sir du degré de chalear auquel vous voulez
I'élever, & cause de la couleur rougeitre de lor; ensuite il
se refroidit promptement, et si vous le chanffez trop, il se

" o

I Ledicton se lrouve menlionne dans Freviag, lexicon, 1V, 7.
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élait paus avantageux que la plaie restat longlemps ouverte
el en élat de suppuration,

Il en est qui recommandent de cautériser le cuir chevelu
jusqu'a os, et de maintenir le cautere jusqu'a combustion
d'une partie de la substance osseuse : on rugine ensuite la
partie comburée, puis on panse.

IYautres veulent que l'on fasse pénéirer R cautere au point
~de braler une portion d'os considérable et d’en faire tomber
un pelit fragment de la dimension d’'une graine de carroube oun
d'un disque de fuseau, afin, disent-ils, que les vapeurs du
cerveau s’exhalent en ce point. On laisse longtemps la plaie
ouverte, puis on panse jusqu’i la cicatrisation,

Je n’approuve pas ces deux derniers modes de cautérisa-
tion, sinon chez certains individus. Je les crois dangereux.
Je pense qu'il est plus prudent et plus salulaire de s'en abs-
tenir. En effet, la téte s’affaiblit par une solution de conti-
nuité qui rompt ses formes naturelles, C'est aussi ce qyi s'ob-
serve dans les autres organes, surtout si le malade est natu-
rellement faible. Le premier procédé me parait plus sir et
plus avantageux : [aites en usage €L vous vous en lrouverez
bien.

CHAPITRE Il

Suite de la cantérisation de la téte,

S'il survient i la téte une douleur chronique et tenace,
contre laquelle on ait administré les hiera (1), les sternuta-

(V) Les hiera. Ce sont des médicaments composés, anjourd hui tombés
en désnétude et qui ne se sont plus représentés dans nos formulaires
que par 'hiera piera, purgatif emménagogue.

On appelle hiera, dit Avicenne, aydraddj, un purgatif salutaire : ¢'estla
sa signification figurcée. Quant & sa signification propre ou litlerale,
c'est un reméde sacrd ou divin, Le premier connu ful Ihiera de Rufus et
méme ce meédicament fut d*abord seul connu sous ce nom, puis on |'élen-
dita d'autres. Il est dit reméde divin paree que sa vertu purgatlive esf
une aeuvre divine et salutaire inheérente i ses proprictés naturelles.

Nous trouvons dans Oribase, page 147, Alde, 1555, la description de






cauterisez alors, soit avec les caustiques, soil avee le fer.

Telle est la méthode par les caustiques: Prendre un ail,
I'éplucher et le tailler aux deux extrémités ; faire avee un
large Dbistouri une incision i la tempe et ménager sous la
peau une cavité assez large pour y introduire I'ail et I'y ca-
cher complétement ; appliquer par dessus des compresses el
serrer [ortement; laisser ainsi pendant environ quinze heupes;
enlever ensunite Uappareil ; extraire I'ail, laisser la plaie deux
ou trois jours, puis y appliquer du coton imbibé de beurre
jusqu'a ce qu'elle suppure : enfin panser avee de 1 onguent
jusqu’a la cicatrisation.

Si vous le prélérez, vous pouvez employer un autre des
médicaments caustiques, mentionnés dans mon douziéme
traité qui leur est consacré.

Quant & la cautérisation par le fer, on procede ainsi. Faites
chauffer un cautére de cette forme : (V. fig.3 et &.)

On I'appelle cautére en clon, parce qu'une de ses extré-
milés se termine en clou, munie aussi d'une courpure egere-
ment renflée & son milieu. '

On lapplique sur le point douloureux, en appuyant lé-
gerement; on le tourne petit i petit et on I'#nléve promple-
ment. La partie caulérisée doit étre d’environ la moitié de

T'épaisseur de la peau. Il faut retirer la main pour ne pas
briler I'artére qui est en bas, ce qui entrainerait une hé-
morrhagie. On imbibe du coton d'eau salée, on I'applique et
on le laisse trois jours. On y substitue ensuite du coton en-
duit de beurre, et on panse avec de 'onguent jusqu’a la gueé-
rison. On peut aussi caulériser avee Uextrémité cultellaire
du second cautére, en ayant soin de ne pas blesser l'ariere,
surtout dans cette espéce de migraine non chronique.

CHAPITRE 1V.

De la migraine chronique (Ecchequiqua el mouzmina).

Si vous avez traite la migraine par les procedés susdits el
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dique préalablement les points avee de Uencre, et on a soin
de ne pas trop s'approcher de la racine de 'oreille. On ap-
plique environ une dixaine de pointes pour chaque oreille, et
on panse jusqu'a la guérison.

CHAPITRE VI.

Cautérisation dams le lic doulourcux de la face (E! laguoua) (1),

La cautérisation est avantageuse dans cette affection, si
elle provient de la pituite, ainsi que nous l'avons exposeé
dans la nosologie ; mais il faut s'en abstenir quand elle tient
A la sécheresse ou aux spasmes (ou contractures) des nerfs.

Quand cette affection a déja €été traitée sans sucees par les
hiera, les sternulatoires et les gargarismes, il faut appliquer
trois pointes de eautére : 'une i la racine de oreille, 'autre
un peu en bas de la tempe, et la troisicme auprés de la com-
missure des lévres. L’application doit se faire sur le eote
<ain ; ¢’est en effet sur le coté qui parait sain que siége le
relichement (2).

[l faut done appliquer le cautere vis-a-vis l'extrémité su-
perieure de l'oreille, un peu au-dessous de la bosse frontale,
ensuite a la tempe, et dans une étendue de la longueur du
pouce. On appuiera de maniére a braler la moiti¢ de I'épais-
seur de la peau. Telle est la forme du cautére : (V. fig. 6
el )

(1) Abulcasis ne donpant pas de définition, nous avons, par respect
pour Sprengel, conserveé celte expression de lic dowlowrewe : cependant
nous croyons qu'il vaudrait mieux dire paralysie faciale. Yoici du reste
ce que dit Avicenne du laguoua. « Jentends par laquoua, une maladie fa-
ciale o0 une moitié de la face est anormalement tirée d'un cdlé, avec
altération des formes naturelles et rupture de la symétrie des léyres et
des paupiéres d'un cdte, La cause en est dans un relichement ou une
conlracture des muscles de la paupiére ct de 1a face. » La version latine
donne : oris lorlura, sive spasmus cynicus, ce qui impligne 'idée d'une
nevrose.

. (2) Cect comlirme notre maniére de voir. Il se pourrait toutelfois, que les
anciens aient confondu deux maladies bien distinetes.
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lules qui purgent le cerveau, puis on rase la téle toul en-
tiere el on applique & la partie postéricure nn cataplasme (e
moularde tel que nous Pavons décrit i 'article des cata-
plasmes: on y reviendra a plusicurs reprises et ¢’est la une
sorte de cautérisation que 'on pratiquera comme nous 1'a-
vons prescrit en son lieu. Il se peut que le malade guérisse.
Dans le cas contraire, il faut appliquer trois pointes de feu
sur l'occiput, rangées de haut en bas et distantes d'un tra-
vers de doigt. Panser ensuite comme il a ¢té dit plus haut.

Si vous voulez caulériser encore et que le malade puisse
le supporier, cautérisez an milicu de la 1éte et si vous voulez
aller plus loin, sur les bosses frontales. Panser ensuile jus-
qu’a la guérison. Le cautére aura la forme olivaire que nous
avons décrite. :

CHAPITRE 1X.

Cautérisation dans I'hémiplégie et la résolution de tout le corps [ Effdled;
ow asterkha djemi’ ¢l bedn'.

Il faut d’abord purger la téte avee les hicra (1) et les mé-
dicaments dont nous avons parlé plus haut. Raser ensuite la
téte du malade, appliquer une pointe de feu sur le milieu du
crane, sur les bosses frontales, sur I'oceiput, et trois sur les
vertebres du cou. Si, dans la résolution du corps il est
nécessaire de faire plus eucﬁre, si le malade peut le sup-
porter et que la maladie soit grave et tenace, il faut en appli-
quer quatre sur les vertébres du dos, en appuyant de ma-
ni¢re a braler la majeure partie de la peau. Pansez ensuite

comme précédemment jusqu'a la guérison. Le cautére sera
olivaire.

CHAPITRE X.
Cauterisation dans |'épilepsie (Essard).

(uand I'épilepsie est d’origine pituitaire, on administre d’a-

(1) Iei I'editeur donne une nole gue nous ne comprenons pas : emplag-






piluile épaisse, caulérisez comme nous 'avons recommanide
pour la paralysie.

Si elle a pour cause un exeés d’humeurs tournant a 'atra-
bile, que le corps du malade soit lymphatique, administrez
les purgatifs du cerveau, dont il est question dans la nosolo-
gie, Rasez la téle du malade, faites avec de la graine de lin
une sorte de pain rond que veus appliquerez au miliew de Ia
téte, pendant qu'il se tiendra assis el complétement immo-
bile. Prenez une livre de vieux beurre de brebis, faites-le
fondre et chaufler au point que l'on puisse encore y tenir le
“doigt, et versez-le sur le milieu de la téte dans le centre du
pain on vous le'laisserez jusqu'a ce qu'il se refroidisse. Re-
commencez chaque semaine et faites suivre au malade un
régime convenable jusqu’a Ia guérison.

Vous pouvez encore appliquer le cautére en poinies nom-
breuses, mais légeéres, en ayant soin de ne pas appuyer. Celte
sorte de cautérisation rend au cervean son humidité normale.
Pansez avee un moreean de coton imbibé de beurre on de
araisse de poule. IS

CHAPITRE X1

Caulérisation dans la cataracte (1) (Elma enndzil f'] ain).

Quand l'invasion de cetle maladie vous est annoncée par
les signes que nous avons mentionnés ailleurs, administrez
au malade des purgatils de la téte, débarrassez-le de ses hu-
midités el faites-le suer a jedn dans un bain pendant quel-
ques jours. Rasez—lui la téte et appliquez au milieu le cau-
tere. Cautérisez les deux tempes si la maladie commence i

trabile. Tels en sont les signes : une perversion de lintelligence, des
terreurs sans molif, des mouvements précipites, Uamour de la solitude,
parfois la crainte de voir tomber le ciel, parfois des pleurs, parfois des
riries, parfois le désirde la mort, ete.

(1) Mot & mot : 'ecau descendant dans Uwil, Telle était la théorie de L»
cataracte, clez les anciens.
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remuant toutes les fois que le malade ressentira action du
caustique, action qui se rapproche de celle du few. Tant que
durera la sensation, laissez en place le caustique en le re-
muant avee le doigt ; dés qu'elle s'alfaiblira, vous lenléverez
et vous laverez 'eeil avee de 'eau,

Yoyez alors si la paupicre s'éleve comme il arrive gquand
on opére avee le fer on avec le feu. S'il en est autrement,
réappliquez le caustique sur un autre point qui n’aura pas ¢ié
atleint, jusqu'a ce que vous obteniez la rétraction de la pan-
picre. Appliquez du coton imprégné de beurre, jusqua la
chute de 'escarre, et pansez avec de onguent diaphénix ou
quelquantre jusqu’a la guérison.

Pendant Fopération, ayez le plus grand soin qu'il ne tombe
pas du médicament dans U'eeil, Si la paupiére se reliche au
bout de quelques jours et que les cils blessent 'ail, réappli-
quez le caustique, surtout au point reliché, suivant la méme
miéthode, et pansez jusqu’a la guérison.

Sachez que les dimensions de P'wil varient selon les in-
dividus. Vous vous réglerez la=dessus pour le degré de ré-
traction que vous devez obtenir. Avee un peu d’expérience,
on saura bien trouver la bonne voie.

CHAPITRE XVIL

-

Cauntérisation dans la fistule lacrymale (Enndgour ellédi fi mdg el ain¥1),

Si vous avez trailé sans succes une fistule lacrymale par les
moyens que nous avons indiqués dans la nosologie, vous de-
vrez eautériser de la maniére suivante :

Placez la téte du malade sur vos genoux et faites-la main-
teniv par un aide, alin qu’il ne s’agite et ne se diéplace pas.
Appliquez sur Pl un morceau de coton, imbibé de blane
d'eufl ou de mucilage de psyllium et faites chauller un cau-
tere de cette forme. (V. fig. 14.)

(1) Mot-h-mot : la fistale qui esta Vangle de U ovil.
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que la chaleur du fea pénctre dans la cavité de la dent. Si
'on veut, on peut aussi tremper de la laine on du coton dans
du beurre Iroid, le placer sur la dent douloureuse et appli-
jquer par dessus le fer chaud de maniére & faire pénétrer la
chaleur jusqu'an fond de la dent.

Quant i la cantérisation par le feu, prenez une canule en
cuivre ou en fer, dont le corps sera sulfisamment épais pour
protéger la bouche du malade econtre la chaleur du few:
faites entrer dedans un cautére. dont nous donnerons plus
tard la figure, jusqu’au centre de la dent, et appuyez avee la
main jusqu’au refroidissement du eautére. Yous recommen—
cerez l'opération a plusieurs reprises el la douleur cessera, le
jour méme ou le jour suivant. Aprés Uopération, le malade
gardera dans la bouche du beurre de bonne qualité qu’il re-
jettera quelque temps apres. Telle est la forme du cautére.
(V. fig. 14).

Cautérisez avee extrémité que vous veudrez, suivant quil
vous conviendra.

. Telle est la forme de la canule. (V. lig. 15).

CHAPITRE XXIl.

Cautérisation dans les scrofules (£l khdnazir).

Si des scrofules engendrées par la pituite etdes humeurs
froides résistent a 'action dissolvante des médicaments et
que U'on veaille en opérer promptement la résolution, il faut
[aire chauffer un cautére percé de part en part de maniére @
laisser échapper par un bout la fumde qui se produit a Pavtre
aumoment de 'application. Yous 'appliquerez chaud, au cazur
de latumeur, d uneou deux reprises, 8'il est nécessaire, de telle
sorte qu'il pénétre jusqu’au fond de latumeunr. Si elle est pe-
lite, on emploiera un caulére proport inm:ul': a son volume. On
laissera ainsi la plaie pendant trois jours, puis on pansera
avee du coton enduil de beurre, jusqu'a la chute de la partie












hamidite on par des vapeurs grossicres, que son lempéri-
ment normal en Soit complétement altéréd, et que 'on ait en
vain traité le malade par les médicaments que nous avons
indigques dans la nosologie, on le fera coucher sur le dos, on
tracera avee de Uencre trois marques disposées de la sorte
et de ceite lorme, sur le bas des fausses chtes, a4 la &=
hauteur du coude, espacées par la largeur d'un doigt ©
el dans le sens de la longuenr du trone. On n'ap- &
puiera que légérement sur le cautére, de maniére a ne bri-
ler la pean que dans la moitié de son épaissenr, pas davan-
tage. Pendant lopération, le malade se tiendra debout, ou
bien, €'il est couché, il étendra les cuisses el relévera les
bras. Telle est ce cautére. (V. fig 19.)

On peut agiravee le cautére cultellaire quand on a la main
légére et exercée.

Il faut avoir soin de ne pas pénétrer trop profondément,
de ne pas briler la peau toute entiére, sous peine de blesser
les organes abdominaux, enfin de ne pas s'élendre jusqu’i
I'épigasire on la peau est mince. Relenez ceci.

CHAPITRE XXVIIL.

Cautérisation pour 'ouverture des tumeurs du foie ( Bethouaram el kebd).

Quand le foie est le sicge d’un abeés, telle est la maniére
de reconnaitre s'il existe dans organe lui-méme ou dans sa
membrane d’enveloppe. S'il siége dans la substance du foie,
le malade éprouve une douleur gravative sans acuité : s'il siége
dans la membrane, la douleur est trés aigué.

Sidéjale malade a é1é sans suceés traité par les médecins,
il faut le faire ¢tendre sur le dos, faire une marque avec de
Pencre sur la tumeur et chauffer un cautére styliforme, ainsi
(qu'on le voit liguré (V. fig. 20).

On cautérisera sur ce point en traversant la peau toute en-
tere et Fon fera parvenir le cautére jusqu'a la membrane, de
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cessaire pour deétrnire complétement les carnosites de man-
vaise nature. On prendra garde de ne pas Iéser de nerf ni de
vaisseau important,

Si la fistule se dirige vers la vessie ou les intestins, il faut
éviter d’atteindre ces organes. On agira en toule sécurité
comme nous 'avons indiqué, quand la fistule siégera dans
des parties charnues et qu'on aura reconnu «qu'elle était
borgne. On pansera jusqu'a la guérison. Si la fistule se cou-
vre de bourgeons charnus et que la suppuration tarisse, si
cetl ¢lat dure quelque temps, on peut regarder la guérison
comme compléte Si la suppuration ne tarit pas, la fistule a
une ouverture interne, ou bien communigque avec un 08 ca-
ri¢ ou quelque chose d’analogue, dont nous parlerons en son
lien i

CHAPITRE XXXVIIL

Caulerisation des reins (Bl kowld).

Quand les reins sont affectés par suite de froid ou de va-
peurs ¢épaisses el que les facultés génératrices dv malade
s'affaiblissent, il faut appliquer une fois sur chaque rein le,
cautere a forme de clou dont nous avons parlé précédem-
ment. On peut faire aussi sur les lombes trois applications
disposces linéairement el l'on s’en trouvera mieux.

CHAPITRE XXXVIIL.

Canlérisation de la vessie  El malsdna).

Si la vessie s'est affaiblie et relichée par action du froid
el de 'humidité, au point que le malade ne puisse plus rete-
nir son urine, il faut le cautériser une fois au-dessous de
I'ombilic, sur la vessie, au point on commencent les poils du
pubis, une fois & droite de Vombilic et une fois 2 gauche,

&
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noyau de daite ou un peu moins; inscrez dedans un autre
verre el méme dans celai-ci un troisicme, en les espacant
par un intervalle de la largeur du pouce. Ces verres seront
ouverls aux deux extrémités. Donnez-leur en hauteur I'épais-
seur du pouce ou le double, et rattachez-les par un manche
en fer de la maniére suivante. (V. fig. 23.)

Chauflez jusqu'au rouge el jusqu'a projection d’étincelles ;
appliquez sur 'articulation, le malade étant couché sur le
colé sain; vous pratiquerez ainsi d'upe seule fois trois im-
pressions circulaires. Laissez la plaie pendant trois jours en
la pansant avee du beurre; laissez-la plusieurs jours ouverte,
puis pansez jusqu'a la guérison avec de I'onguent.

L’auteur de ce livre n’a que rarement employé ce proeédé,
a cause de son étrangeté, de la terreur qu'il inspire et du
peu de personnes qui veuillent 8’y soumettre. Cependant,
¢'est une excellente meédication pour qui peut la suppor-
Ler.

Quant a la cautérisation par les caustiques, telle est la ma-
niere d’y procéder.

Faites-vous deux especes de verres de la forme de 'an-
neau gui recoit le verrou d'une porte, soit en cuivre, soil en
fer, d’'une hauteur d’'environ deux fois la largeur du pouce.
Introduisez-les I'un dans autre de maniére qu’ils soient s¢-
parés par Uintervalle d'un doigl ; qu'ils soient ouverts de pari
el d’autre et reliés enir'eux de la maniére ci-contre (Voy.
lig. 24.) : :

* Faites coucher le malade sur le coté sain et appliquez I'ins-
trument en appuyant fortement avec la main. Versez dans
les interstices des cercles un liguide caustique légérement
chauflé, et laissez-I'y une heure jusqu’a ce que vous ayez
bralé la partie. Le malade, en effet, éprouvera un sentiment
de cuisson comnie si ¢'était du feu. Dés que la sensation s’al-
faiblira, retirez Uinstrument, essuyez le caustique avee de
I'eau douce, et laissez le walade pendant trois jours. Pansez
avee du beurre jusqua disparition de 'esearrhe : laissez sup-
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dans la gibbosité qui reconnait pour eause un spasme nei-
veux (1). Par Dieu, soyez prudents !

CHAPITRE XLIV.

Cautérisation dans la gouite et les affections articulalres (2) (Ennigris
ou aoudjd el mafisil.

Quand les articulations sont affectées par suite d’humenrs
[roides qui se portent sur les organes, si les pieds sont dou-
loureusx, les médecins ont Uhabitude d'appeler cette affection
plus spécialement, goulte, nigris (2).

Si, dans le cas ou elle est engendrée par des humeurs froi-
des, vous avez traité cette affection par les divers médica-
menis que nous avons relatés dans la nosologie et que les
douleurs persistent, le cantére les fera cesser. Aprés avoir
administré des évacuants au malade, pratiquez de nombren-
ses cautérisations sur les articulations du pied avee un eau-

(1) Min lachand) el asseb. -

Le tachandj, dit Avicenne, est une maladie nerveuse, dans laquelle les
muscles se menvent vers leurs points d’attache et ne peuvent le faire
dans le sens de I'extension. Il y a de ces contractions qui persistent dans
leur état : il y en a d’autres qu'il est facile de ramener 4 I'extension.

Cette expression ne se trouve pas, avee cetle acception, dans Freylag,
M. Dugal, dans le Zid el mougalir, p 56, a traduil le mot tachandj par
tétanos. Les traducteurs d’Avicenne ont vu le tétanos dans le kowsds.
Voici ce qu'en dit Avicenne: 'expression kouzhz est employee dans des
acceplions diverses. Tanidt on entend par kouzdz le fail qui se produit
d’abord dans les muscles de la clavicule et les reldche soit en avant, soit
en arriére, soit des deux cotés a la fois; tanldl ce mot signifie toul reld-
chément quelcongue: tantdt le kouzdz est le tachandj lui-méme : parfois
c'estla contracture du cou en particulier: d’autrefois c'estle reldchement
par la chaleur, en avanl ou en arriére; ou bien ¢’est specialement celui
causé par un froid glacial.

(2) Le nigris, dit Avicenne, est une des alfections articulaires. Elle
commence lantdl & un doigl, tanidt an pouce, tantit an conde-pied,tan-
1oL & la plante, tantdt sur les cdleés; puis olle se généralise et parfois elle
monte par derrieére, en s'accompagnant de tumeéfaction. 1l semble que
cela ne siége ni dans les nerfs ni les tendons, mais bien dans les liga-
ments el les parties qui enlourent extéricurement les articalations, sui-
vant ce qu'en a dit Galien.
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dirigées en haut. On met au fen et Pon fait chauffer & blane,
jusqu'a projection d'étincelles, un cautére ainsi construit
(Voyez fig. 27). J

On fait ventrer I'épiploon et l'intestin dans I'abdomen. Un
aide met la main sur endroit pour empécher l'issue des
parties gui §'étaient hernides. L'opérateur cearte les jambes
du malade et place un coussin sous lui, tandis qu'un aide
maintient les jambes el un autre la poitrine et les mains. A
ce moment, lopérateur applique le cautére sur les mar-
ques elles—-mémes, la main appuyée su le caulére et main-
tenue de la sorte jusqu'd ee qu’il parvienne jusqu'a I'es : s'il
n’y parvient pas d’emblée, il y reviendraavee un autre caulére.
Il faut bien veiller a4 ce que Uintestin ne sorte pas pen-
dant la cautérisation, pour ne pas le briler, ce qui eutraine-
rait pour le malade, si non la mort anu moins une maladie
(rés grave. Sachez que si vous n'atleignez pas l'os avee le
cautére, I'opération est manquée.

Les dimensions des cautéres varieront suivant qu’ils se-
ront destinés a des enfants ou i des adultes.

Au bout de trois jours, pansez la partie cautérisée avee du
heurre, jusqu'a la c¢hite de I'escarre. Yous panserez ensuile
avec des onguents jusqu’i la guérison.

Le malade gardera le décubitus dorsal pendant quarante
jours, jusqua la cicatrisation de la plaie.

Pendant tout le eours du traitement, il faut administrer
au malade des aliments émollients, alin que U'intestin ne seit
pas exposé & sorlie pendant les efforts de la défécation.

Si aprés Yuarante jours le malade veut selever, appliquez—
[ui un bandage solide, qu'il gardera quaranie autres jours.
Cependant, qu'il évite la fatigue, qu'il s’abstienne de manger
ou de boire a satiété et de crier fort. En suivant ce régime
il guérira radicalement. 1

Quant aux bernies qui peuvent survenir en d’autres points
de 'abdomen, si elles sont au début et que vous vouliez en
arréler le développement, cantérisezavee un caulére nummu-
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Ait de la cauterisation, surtout si elle est de Uespece engen-
drée par de la pituite corrompue et de latrabile. Si vous
voulez caulériser, observez d'abord si la maladie est i son dé-
but, auquel cas vous pourriez administrer les médicaments
que nous avons indiqués dans la nosologie. Mais si la mala-
die résiste et [ait des progrés et que vous eraigniez qu'elle
waltére complétement la constitution du malade, il faut re-
courir a la cantérisation.

Caulérisez cing fois sur la Léte : une premicére fois au mi-
licu, au point d’élection ; une seconde fois plus bas, vers le
front et la naissance des cheveux; denx fois sur les bosses
pariétales ; une cinquiéme [ois a la nuque. Appuyez sur le
cautére de manicére a ce qu’il laisse sur les 0s une trace lé-
geére ou qu'il s’en détache des esquilles, el que les vapeurs
grossieéres s'en ¢chappent facilement. Gautérisez sur la rate
comme nous l'avons dit.

Si 'affection se répand par tout le corps avec des carac-
Léres bien tranchés, outre ces applications du cautére que

phantiagis des Grees de nos auteurs. MNous allons extraire quelques
mols du long article qu'y consacre Avicenne,

Le djouddm est une maladie impure produite par une effusion de I'a-
trabile dans tout le corps : d'od altération de la constitution des organes
de leur maniére d'étre et de leur forme, Iésion qui aboutit souvent i
celle des extrémités, au point que les membres sont rongés el tombent
ulcéres. — Cette aflection s’appelle aussi maladie léonine. Elle a recuce
nom, disent les uns, parce qu'elle affecte surtout le lion : d’aucuns disent
parce qu'elle transforme le visage du malade et le rend pareil a la face
du lion: d'auntres disent enfin parcequ’elle brise comme le ferait cet
animal. — Au début, la peau prend une teinte d'un rouge noirdtre ; on
voil apparaitre i I'weil des taches rougeditres; la respirationdevient dif-
ficile et la voix rauque, le poumon et les bronches étant lésés; puis il
survient des élernuemens fréquents, de 'engorgement et de 'obstrue-
tion du nez: les cheveux tombent ; la sueur et I'haleine sont fétides ; les
ongles se fendillent; la face s’altére; les lévres s'engorgent, la pean de-
vient trésnoire; des excroissances glanduleuses apparaissent par le
corps; les cartilages du nez se rongent et le nez lui méme tombe, la
voix s'éteint, le pouls s'affaiblit, etc.— Les moindres cas sontl d'une cu-
re dillicile. Les plus graves sont au dessus de toul traitement. — L'dlé-
phantiasis des Arabes se dit dd of fil, maladie de I'éléphant. Avicenne y
voit une hypertrophie plutdt qu'one cachexie. (V. le texte arabe impri-
me, page 6K,












rieure des jambes sous lorme de saillie rude au toucher, avee
endolorissement des pieds. La cauterisation s'en fait de deux
maniéres @ par le feu et par les liquides caustiques.

Pour cautériser par le fen, prenez un caulére crenx, de la
forme d'une plume de vautour, en fer, et de dimensions tel-
les qu'il embrasse le pourtour de la verrue : les bords en
seront minces. Appliquez-le chaud et laites-le penctrer jus-
qu’an fond. Laissez trois jours jusqu’ala suppuration. Appliquez
sur la plaie de la mauve sauvage pilée avec du sel : laissez le
topique une nuit et le mal sera enlevé radicalement. Pansez
ensuile avee un onguent excitant jusqu'a la guérison.

Si la verrue west pas en forme de clou renversé, ce qui
arrive fréquemment i la surface du corps et particuliérement
aux mains et aux pieds, prenez une canule en cunivre, en fer
ou en plume de vautour, appliquez sur le clou ou la verrue,
versez dedans un peu de liquide caustique, mais lenez lou-
jours el faites tourner la canule en appuyant un peu, de ma-
niére que sa marge s'imprime autour de la verrue, et que le
milade sente le liquide couler a la racine du mal. Qu'il sup-
porte quelque temps la démangeaison produite par le liquide
causlique. Nallez pas plus loin, car la verrue s’enlévera ra-
dicalement. Vous agirez ainsi successivement pour toutes
celles que vous rencontrerez par le corps. Apres 'extirpation
vous panserez avec des onguents qui excitent la pousse des
chairs.

CHAPITRE LIV.

Cautérisation dans les frissons (Enndfidh).

Si quelqu'un éprouve des [rissons a la suite d’'un froid qu;
aura porté sur les nerfs, d'une fievre quarte ou de toute au-
tre cause, il faut cantériser quatre ou cing fois sur les verte-
bres dorsales, dans leurs intervalles, une [ois sur la poitrine
et une fois sur 'estomac, avec un cautere olivaire. Les [ris-
sons s'arréleront, et la résolution de cette maladie algide se
fera rapidement.
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soil arréte. Si, en enlevant le doigt, le sang jaillit, el que
volre cantere se soit relroidi, prenez-en prompilement un
autre parmi ceux que vous avez mis sur le feu. Continuez
ainsi a en appliquer suceessivement jusqu'a ce que le sang
ne coule plus.

Prenez garde en cantérisant de blesser les nerfs de la
région, car ce serait pour le malade une maladie de plus.

Sachez que 'hémorrhagie artérielle, surtout si lartére est
volumineuse, ne peal étre arrétée que de l'une des quatre
maniéres suivanles :

Ou bien par Ia cautérisation, comme nous venons de le
dire.

Ou bien par sa division, quand elle n’a pas été compléte. En
effet quand une artére est divisée, ses extrémités se rétrac-
tent et le sang cesse de couler.

Ou bien par une ligature solide.

Ou bien par Papplication de remédes qui ont la propriéte
d’arréter le sang, aidée d’un bandage compressif.

Ceux qui tentent d’arréter une hémorrhagie par 'applica-
cation de bandages, de compresses, de caustiques ou par
tout autre moyen, ne 'arrétent pas du loul, sinon bien rare—
ment.

En cas d’hémorrhagie, dans 'absence de médecin et de mé-
dicament, on doit s’empresser d’appliquer le doigt indicateur
sur I'ouverture de la plaie, comme nous I'avons dit : on ap-
puiera fortement jusqua ce que I'hémorrhagie cesse; on ré-
pandra sur la blessure et sur 'arteére, sans toutefois retirer
le doigt, de I'eau f[roide, aussi froide que possible, et cela
constamment, jusqu’a ce que le sang s'épaississe, se coagule
el cesse de couler. Il ne faudra pas moins cependant songer
au parti que Uon peut tirer de la caulcrisation ou des medi-
caments, sl plait a Dien!

FIN DU PREMIER LIVLRE.
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soullert an point que v mort leur sevait une chose indilférente
ou meéme un soulagement, tant leurs soulfrances sont intenses
el prolongées,

Dans ces maladies graves, dont le pronostic est fatal, vous
tronverez des gens qui vous offriront leur fortune en échange
d'un espoir de salut, tandis que leur maladie est mortelle.
Abstenez-vous complétement de eéder & ceux qui viennent
a vous dans de telles conditions. Que la prudence chez vous
'emporte sur la cupidité, n'entreprenez jamais rien de parei)
quapres vous éire assurds qu'il n’er résultera que du bien.

Avant de traiter tous vos malades, ayez soin de vous péné-
trer de votre sujet et des moyens de rendre la santé.

(est ainsi que vous parviendrez i la considération, a la
aloire, a la eélébrité, aux honneurs. Puisse Dieu, mes en-
lants, vous inspirer une saine direction et ne pas vous priver
de la droiture et de ses grices. Ces [aveurs sont en ses mains ;
il n’y a de Dieu que lui ! )

Jai divisé ce livre par chapitres, comme je 'ai fait pour la
cautérisation, depuis le commencement jusqu’a la fin, pour
vous rendre plus facile I'acquisition des conunaissaneces que
vous v chercherez, s'il plait 4 Dieu.

CHAPITRE L

Traitement des collectionsliquides dans la téte des enfants.

Cette affection survient fréquemment aux nouveaux-neés
dans 'accouchement, alors que la sage-femme presse sans
ménagement la téte de Penfant. Elle peut survenir aussi par
cause inconnue. Je ne I'ai jamais observée que chez les en-
fants, et tous ceux que j'ai vus sont morts rapidement 3 aussi
me suis-je abstenu dz les traiter. Une fois j"en vis un dont la
léte élait pleine d'eau, elle grossissait tous les jours au point
qu’il ne pouvait plus se tenir assis, tant sa téte s’était agran-
die, tant il 8’y était accumule de liguide, jusqu’a ce qu'enfin 1!
e mourut.
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méme temps que  le liquide s’évacuerait il v awrait une he-
morrhagie qui tuerait le malade.

CHAPITRE 1L

Section des artéres qni sont derriére Tes oreilles et que Von appelle Fhe
chichd. ’

Quand des fluxions dcres se porlent aux yeux, a la (éte ou
a la poitrine, (1) que le mal se prolonge et que les remedes ne le
guérissent pas, il faut recourir i la section-de ces arteres,

Dis que vous avez déeidé Fopération, faites raser la téte du
malade et frottez 'endroit avee un linge rude pour faire ap-
paraitre les vaisseaux. Le malade se liera le cou avee un hout
de son turban, puis vous observerez le lien des pulsations,
¢'est-a-dire dans une dépression située derriére les oreilles.
[l est rare que les artéres ne soient pas apparentes. Nolez
leur trajet avec de 'encre, puis incisez avee le bistouri dit
ennechil (2), en travers et jusqu’a I'os. Vous pouvez, si vous
voulez, introduire 'instrument sous Iarteére et inciser de de-
dans en dehors. L’incision sera d’environ Ia largeur de
deux doigts. Une fois 'artére incisée, le sang jaillit par sac-
ades et d'une maniére inlermitlente,

Si I'artére ne se découvre pas au toucher, il faul tracer avec
de 'encre un trait i la distance de trois doigts de 'oreille.
C'est ld que l'on incisera jusqu'a Pos. Quant & Ia quantité de
sang a lirer, elle sera de six onces en moyenne, lantol plus,
1antot moins, suivant qu'on le jugera convenable dapres la
force du malade et U'état de plénitude du vaisseau. On s’oe-
cupe ensuite de la plaie. §'il reste adhcérente a os quelque
membrane, il faut Pinciser pour éviter une inflammation
Puis on panse avec une méche en (il de lin et des onguents
jusqu’a la gucrison.

(1) Nous croyons qu'il ¥ a une erreur dans le texte. On lit: sedr, poi-
trine. Nous pensous qu'il vaudrait mieux lire : soudr”, tempe. La version
tatine de Channing a suivi le texte el traduit par : peclus.

12) La forme de cet instrument sera donne an chapitve LXXXNY.

|
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ellel, si Fon enleve une portion de Parvtere, Phemorrhagie
n'est ancunement a craindre. Recueillez de trois a six onees
de sang. Si Vartére est volumineuse, il faut la lier en deux
endroits avee un lil double et lort, soit en soie, soil en cor-
des d'instroments de musique, alin qu'il ne s'aliére pas avant
la cicatrisaiion, ce qui entrainerait une hémorrhagie. Cette li-
gature done sera double et vous enléverez la partie intermé-
diaire, soit a Uinstant, soit plus tard. Vous pouvez cgale-
ment, au lien d'inciser, cautériser avec le cantére cultellaire,
jusqu’i I'os, et en pratiquant la section du vaisseau. G'est la
une manicre d'inciser, qui est méme plus avanlageuse, ainsi
que nous I'avons dit, & moins que le malade n'ait de la liévre
ou ne soit d'un tempérament chaud. En effet, la cautérisa-
tion convient pour détruire les humidités, et ¢'est la sur-
tout qu’elle réussit. Aprés 'excision de artére, il faut rem-
plir la plaie de cotou riapé, appliquer par dessus des com-
presses ; puis, aprés la chute des ligatures, panser avec des
médicaments dessiccatifs, qui poussent au bourgeonnement
des chairs, ainsi qu'avec des méches, jusqu'i la guérison.

S'il survient une hémorrhagie pendant Uopération, combat-
tez-la aussitol, soit en cautérisant, soit en remplissant la
plaie avec du vitriol vert (1), el appuyez avec la main jus-
qua ce que Uhémorrhagie ait cessé. Sices objels vous lont
défaut, appliquez le doigt jusqua ce que le sang se coagule.
faites des irrigations d'eau bien froide, jusqua ce que 'éeou-
lement cesse, el pansez comme il conviendra, :

Un moyen d'inciser avec plus de légereté el de facilite les
artéres, ¢'est de caulériser avee le camere a deux lames
dont le tranchant se rapprochera de celui d'un bistouri, si-
non qu'il sera beaucoup moins aigu. En ellel, si ces lames
élaient aussi minces que celles d'un bistouri, elles se refroi-
diraient vile et P'on ne pourrait inciser promptement les
chairs (2). Si au contraire ces instruments ont un certain

() Zddy,
2) Channing donne une variante do manuserit Marsh. Elle se reduir
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res des tempes(1), etn’approchez pasde Uarticolation de L
clhioire. Les ineisions seront séparces une de Pantre par un -
tervalle de trois doigts. Ayez avee vous plusieurs morceauny d'e-
ponge on des lambeaux de linge pour essuyer le sang. Incisez
avec un bistouri & deux tranchants de cette forme (V. fig.
33), depuis Uincision temporale jusqu'a Fincision médiane ;
diss¢quez toute la pean comprise entre les deux incisions,
en méme lemps que la membrane qui recouvre l'os @ [aites
en de méme depuis l'incision médiane jusqu'a autre inci-
sion. Quittez ce bistouri, puis introduisez dans la premicre
incision (¢'est-a-dire dans I'une des incisions lalérales), un
instrument en forme de couteau tranchant d'un e6Lé et mousse
del'autre, tel quiil estici figuré. (V. lig. 34.) Ayezsoin quele co-
té tranchant soit dirigé en haut contre les chairs adhérentes i
la pean et le eotc imoussedirigé versl'os; promenez-le jusqu’a
la rencontre de Pincision médiane el coupez lous les vaisseaux
qui descendent de la téte vers les yeux. Prenez garde que
instrument ne perce pas la peau. Agissez de méme depuis
incision médiane jusqu'a celle de lautre edté, Quand il se
seracconlé une quantitésuflisante de sang, enlevez les caillots.

Introduisez alors dans chaque incision une méche de
charpie, puis appliquez par-dessus une compresse lrempée
dans de I'huile et du vin (2) ou dans de I'huile et du vinaigre,
pour vous metire a couvert d'une inflammation. Au troi-
sicme jour, enlevez l'appareil et faites d’abondantes fo-
mentations avec de l'ean tiede. Pansez ensuite avec de
'onguent basilicom (3), avec de I'huile de roses, ou tout

(1) de lis* djdnebin, des corés, au lien de: hddjebin, les sourcils, con-
trairement & la traduction latine. Les détails snbséquents de opération
nouns paraissent justifier notre maniére de voir.

{2) Note d'un copiste Son succédané est I'ean miellée. Son usage est
criminel pour les Musulmans et il ne doit étre administré dans aucune
maladie par un médecin qui reconnait le livee et la Sounna. Quant
ceux qui sont en dehors et qui veulenl y rester je n'ai pas & m’'en ocen-
per.

(3, Bdciliquoin,
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faites en une ponmnade que vous  pourrez  aussi employes
dans les plaies de ce genre.

CHAPITRE V1. '

Trailement des corps tombés dans oreille.

Tous les corps c¢trangers de oreille appartiennent a une
de ces quatre catégories : des minéranx ou autres corps bruts
comme le fer et le verre; des graines de végélaux, comme
des pois et des feves ; des corps liguides comme de I'ean, du
vinaigre, ele.; enfin des animaux.

S'il sagit de cailloux ou de corps analogues, ¢’est-a-dire
de corps incapalbles de grossir dans loreille, il faut placer
I'oreille en face de Ia lumiére, et si U'on apercoit le eaillou,
verser dedans un peu d’huile de violette (1) ou de fumeterre (2]
On essaye alors de déterminer l'issue du corps en fesant
éternuer au moyen de Phellébore (3), en bouchant les narines

(1) Banafsadj.

(2) Chdhiaredj, el non pas chefredj, comme il est écrit dans le texte.

(e nom, dérivé du persan, signifie dans cette langue, la Reine des légu-
mes.
.3 Hellebore, koundous. Il y aurait un gros volume a faire pour éta-
blir ce qu'étaitle struthium des anciens, ce qu'était le koundous des
Arabes, el comment I'un et 'autre ont éié pris le plus souvent pour no-
tre saponaire. Nous discuterons amplement célle question dans nolre
traduction de la matiére médicale de Ddoud el Antaki: Nous dirons ici
seulement quelques mots pour justifier notre version.

Nous n'avons pas sous les yeux le texte d’Ebn Beithdr : nous n'avons
Dioscorides que dans A. Lusitanus et dans Oribase, ot manque Varticle
siruthiwm. Nous avons seulement les textes d'Avicenne, de Ddond el An-
taki, de Ben Azzouz et d’Abderrezaq; enfin les homonymies du fameux
Saumaise. De tous ces documents, nous croyons pouveir concluore: 1
que les Arabes, ainsi que les modernes, ont pris le struthium des An-
ciens pour la saponaire ou un de ses congénéres ; 2° qu'ils ont applique
I'expression de koundous (peut-étre consécutivement) 4 la saponaire ;
ce qu'atteste aussi la synonymie berbére de farivachi donnée par Ben
Azzouz el encore usitée aujourd'hui dans le Maroc (V. de Paradis) et
dansla Kabylie (observations personnelles) ; 3 qu'ils ont confondu la sa-
ponaire avec le verafrum , vulgairement varaire, ou hellébore. Nous ap-
puyons celle derniére assertion sur les proprietles energigues attribnées
par les Arabes an koundous, llsle disent irritant, sternutatoire, dras-
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ieision sera demi-circolaive el penéirera jusqu’an corps eran
ger. Yous Uextraivez alors avec les instroments qui seront i
volre disposition. Vous révnirez ensuite promplement la plaie
par une ligature et vous panserez jusqu'a la guérison.

Si le corps tombé dans Voreille est un de ces grains capa-
bles de grossir et de se gooller, il faut d’abord en tenter I'ex-
iraction par les movens que nous avons indiques. Il se peut
gquon extraie © sinon prenez un bistouri mince et léger, de
Ia forme ci-contre : (V. lig. 36),

Cherchez & couper ce grain en morceaux qui tomberont
dans Doreille; faites-le s'il est évident que ce corps a déja
commence & gonfler par 'action des vapeurs émanées de l'o-
reille, et multipliez-en les [ragments. Retirez-les au moyen
d'un crochet ou d'une pince légére, ou bien encore par |
succion comme nous Uavons dit plus haut, et vous 'extrairez
avee facilite. _

Si ¢'est un liquide qui est enteé dans [orveille, il faut com-
mencer par faive élernuer le malade en lui administrant de
hellébore, apres avoir bourré oreille de charpie , le malade
¢tant couché sur Voreille remplie du liquide. Il se peut que
le liquide sorte. Sinen, prenez des cailloux de la longueur
d'un doigt, minces et polis, faites les chaufler légérement au
feu, faites en pénétrer un dans le conduit auditif ; faites sauter
le malade sur un pied , a savoir celui du méme coté que
l'oreille, frappez avee un antre caillou sur celui que vous avez
introduit et ne cessez qu'autant que le liquide sera comple-
lement évacnd.

On peut aussi opérer Uissue du liquide en prenant du pa-
pyrus (1) on un fétu de jone (2) dont on introMit une exiré-
mité dans Poreille tandis que Fon met le feu a Pautre bout
jusqua ce qu'il s'en consume la majeure partie. On prend

1) Berdi.

2} Le texte imprame donne vick, plame, mais il est dit en note : ne
serail-ce pas dig, jone ? Pour n'avoir rien 4 se reprocher la traduction
lutine donoe les deuy au lieu 'un. Nous avons adopieé dis.
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ensuile un autre fetu que Fon fait également braler et on con-
linue jusqu'a ce que le hquide toul entier soit évacueé. On
pourrait également se servir de la canule que nons avons re-
commandée pour extraire un caillou,

Quant a extraction d'un animal (1) voyez dabord sl st
de petite taille, comme la puce ou autres pareils, et traiter
par les médieaments que nous avons recommandés dans |a
nosologie. 8'il est plus grand et en évidence, extrayez-le an
moyen de pinces ou de crochets. C'est lextraction la plus fa-
cile de tous les corps étrangers de loreille,

S'il s'agit d'un ver engendré dans Poreille , el si vous aver
employe sans sucees les moyens que nous avons recomman -
dés dans la nosologie i propos des injections , il faut dabord
regarder 'oreille au soleil. Si le ver apparait, on le retire aver
des pincettes on des erochets légers. S'il n'apparail pas, on
se servira d'une canule ainsi faite : (V. fig. 371, étroite en
bas et large en hant. Oun iotroduit le petit bout dans 'o-
reille autant que le malade pourra le supporter, puis on as-
pive fortement. On répétera cetle maneuvre i plusieurs re-
prises, jusqu’a ce que le ver soil sorti tout entier. S'il se
refuse i 'extraction, vous introduirez une canule que vous

(1) Nous avons cru qu'il serait curieux de rapprocher d'Abulcasis, ce
passage de Celse: VI, 7.8o0lef efiam inferdum in aurem aliguid incidere,
ele. 11 arrive aussi quelquefois qu'il entre dans Uoreille quelque corps
éiranger, comme une pelite pierre ou quelque animal. Si c¢’est une
puce, on la retire par le moyen d'un petit flocon de laine qu’on aura
plaeé dans le conduit anditif. Sila puce n'est pas sortie, ou si ¢'est un
autre animal, il faul envelopper une sonde avec de la laine; tremper
ensuite cette laine dans une résine forl visqueose, principalement dans
la térébenthine ﬂimmduire dans le tuyau de l'oreille et I'y faire
tourner a différemles reprises: on viendra surement a bout par la
de retirer I'animal. Si c’est quelque chose d'inanimeé, il faul extraire
aver le cure-oreille ou bien avee un petit ecrochet oblus et recourbe.
Si I'on ne réussit pas avec ces instruments, on se servira de la sonde,
aver la résine, comme il vient d'étre dit ; ou bien on fera eternuer on
on injectera avec force, dans le tuyau de l'oreille, de U'eau par le
moyen d'une seringne. Traduction Ninnin.

Nous aurons d"autres occasions de faire de ces rapprochements, d'an-
tant plus curieux qu'il s"agit non pas d'un auteur gree, mais d'un autear

latin.
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garnire: out autonr avee de Lo cire (1), comme aous Vavons
dit a propos des catlloux. 5l ne sort pas encore, employez
les injections dont usaient les Anciens pour tuer les vers, ou
d'autres mentionnces au chapitre des injections. Si vous in-
jectez de Maile o d'autres médicaments, servez-vous d'une
canule de cette lorme : (V. lig. 38). Elle sera d'argent ou
de cuivre. L'une de ses extrémités sera amincie el percee
d'un petit trou, autre sera éyasée.

Vous pouvez aussi introduoire dans la canule un piston en cui-
vre convenablement préparé. Sivous le préfcérez, prenez un
stylet: enroulez avee soin son extrémité dans du coton, emplis-
sez la eanule d’huile ou d’autre suc analogue, placez en I'extre-
mité dans Voreille, introduisez dans lautre bout de la canule le
stylet garni de cotun, appuyez dessus jusqu'a ce que le liquide
entre dans l'oreilie et que le malade en aft conscience. Le
liquide injeeté doit étre préalablement un peu chauffé. 1l faut
eviter qu'il ne soit ni trop chaud ni trop froid, ear antrement
Foreille ne pourrait pas le supporter.

CHAPITRE VII.

Des ohstructions de oreille | Essed ol avedh lelowdi. |

Quelques enfants naissent le conduit auditif imperfore.
Cetle infirmilé se rencontre aussi chez plusieurs personnes,
soil par suite de blessure, soil par suite d’excroissance charnue.
Cet obstacle est quelquefois situé profondément et inacces-
sible & la vue, ce qui en rend le traitement diflicile, en hien
les cas

Si le corps est visible , on commence par exposer Foreille
du malade au soleil, on 'observe et si 'on apercoit le corps
obstruant, on linecise avee un bistouri léger de cetie forme :
(V. fig. 39

(1) kei Famtenr recommande la cire, chamd, Telle doit étre la raison
pour laguelle Channing a traduit précédemment le mot guir, poix, par
cera, cire,
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menlt Vissue des larmes; vous les voyez conslamment se cou-
cher sur la face et dormir dans cette position ; les paupiéres
sont chargées d'humeurs sous les cils; leur portion supérieure
est tumelide ; le kyste fait saillie au-dehors de 'wil, et si
vous appliquez les doigts vous le percevez entre enx.

Tel est le procédé opératoire. Faites reposer la téle du
malade sur vos genouy ; prenezun morecande linge et formez
en une méche @ prenez de cette méche une longueur sufli-
sante pour [aire un cercle capable d'envelopper completement
la tumeur. Faites sur la tumeur avec le bistouri nechil une
incision transversale qui n'aura pas plus d'étendue que pour
une aignée Quant i la ]H'ul'm]'d[:ur de I'incision, il faut qu’elle
pénétre & travers la peau jusquan kyste, qui généralement
alors apparait sous forme d'une masse graisseuse et blanchatre.
Attirez-la au moyen Ju linge que vous avez tordu entre les
doigts, tirez de droite et de gauche jusqu'a ce qu'elle sorte.
[l faut prendre garde de ne pas pénétrer trop profondément
avec le bistouri, car on pourrait atleindre I'eeil et le blesser.
Si, lors de la premicre incision, le kyste n’apparait pas, il faut
agrandir Uincision légerement el avee précaution jusqu’a ce
qu'il apparaisse © on Patlirera ensuite comme nous l'avons
dit. On imbibera un linge d'ean vinaigrée que 'on appliquera
sur la plaie , puis on soutiendra par des compresses el un
bandage.

Il v a des praticiens qui répandent dans la cavité du Kyste
du sel pulvérisé, pour opérer la dissolution de ce qui peul y
rester d'humeur. On panse ensuite jusqu'a la guérison.

Sl survient de Vinflanmation, appliquez des topiques se-
datils jusqu’a la guérison.

CHAPITRE X1.
Ies differentes manidres de redresser la paupiere 1 Fi dhoronb tech-

mir el din.

Sides cils poussent o la paupiere superieure, d'une fagon

1) Mot a mol : de retracter la paupiére,
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imstituez un traitement sans ligature , il Gt panser avee des
substances dessicatives el astringentes, et la paupicre se re-
levera lors de Ia eicatrisation de la plaie. Toutefois la ligature
est préfcrable.

Ce procédé fut connu des Anciens. S'il est fatigant pour
le malade, il est excellent et sans danger.

Suivantun autre procédé, vous tracez d’abord la ligure d'une
feaille de myrte, comme nous 'avons dit, puis vous souleves
la paupiére avee lrois airignes ou avee une airigne triple
comme vous le voyez ici liguré, voir lig. 50, Vous enlever
ensuile avee soin la portion de panpiére avee des eiseaux fins
amnsi fabriques (V. lig, 41).

Si vous ne pouvez maintenir les airignes, ou si e moyen
ne vous convient pas, prenez une aiguille avee du fil, et fai-
tes la peénétrer a travers la ligure que vous avez tracée ; [ai-
les pénétrer un antre fil pres du grand angle de P'eeil et un
auntre pres du petit angle, réunissez-les dans volre main,
soulevez-les convenablement et alors enlevez touie la pean
sur laquelle est tracée la teuille de myrie. Yous rapprocherez
ensuite les deux levres par une ligature, et vous panserez
Jusqua la guérison. Si ineision ou Pexcision détermine de
Pinflammation, vous la calmerez avee du cérat ou dautres
onguents sédatils.

Si ¢’est a la paupiére inférieure que les cils ont une direc-

“lion vicieuse, il faut inciser comme nous Pavens dit, et se
rappeler que la seture est plus avantageuse.

Le procédé par les canules se pratique ainsi :

Renversez la paupiére et faites upe incision interne com-
me nous Favons exposé, puis procurcz-vous deux petites ca-
nules de la longueur de la paupiére et d'une largeur un peu
moindre que celle d'un bistouri, dont les extrémités serout
taillées de mauniére & recevoir des lils. Rapprochez-les avec
soin contre la partie de puupiérﬁ que vous voulez enlever,
serrez fortement de chagque coté et laissez aimsi quelques
jours. La portion de pean ainsi resserrde se mortifiera; elle
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pait en méme temps ; on bien encore, on pourrait attendre
quil ait pris de la eroissance avant d'entreprendre Popera-
tion.

CHAPITRE XL

Traitement de Uectropion de la paupiére supeérieure (El-Achlaral 1).

L'ovil qui est allecté de ce renversement en dehors de la
paupiere est dit @il de lievie.

tet accident peut éwre congénial ou aceidentel. Dans ce
dernier cas, il est le résultat de la cicatrisation d’une bles—
sure , d'une incision, d'une cautérisation ou de toute autre
cause de ce genre.

Telle est la maniére d’opérer. Il [aut pratiquer une inei-
sion sur cette cicatrice et en sépaver les deunx lévres en in-
lerposant entre elles une méche que Uon soutiendra par un
bandage maintenn jusqu la guérison. Il faut se garder de
panser avee des médicaments dessicatifs et astringents, cav
leur emploi déterminerait un ectropion pire que le premier.
Il faut au contraire employer des émollients comme le [énu-
arec (2); des décoctions de guimauve (3) et de graine de
lin (4), du diachylon (5] dilué dans de huile. On trempe la
meéche dans ces substances et onPapplique. Vous devez cher-
cher dans ce traitement, par tous les moyens possibles, a ce que
la cicatrisation ne ramene pas la paupicre 4 son état primitif.
Le traitement que nous avons institué a pour but de corriger
le renversement de la paupiére, loin daboutir & ramener les
choses commes elles élaient auparavant.

(1) Le texte imprime donne achilaral, par erreur. BDen Azzouz écril
chatfive ; forme dua reste que nous rencontrevons plus tard cher Abul-
Cldsls.

¥ Houlha, 3 hhiima. Vi flazr kellidn a0 MMiakhiloin.
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Telle est la manicre dopérer.

Il faut commencer parmetire la téte do malade sur vos ge-
noux (1), puis vous ouvrez 'eeil et vous élevez la paupicre
avee la main. Embrassez le ptérygion avee un erochet légére-
ment coudé ; tirez en haut ; prnnhx nne .'|i;zuillu el armez-la
d'un erin de cheval ou de baul et d'un il solide ; coudez
légérement Pextrémité de Paiguille et faites-la pénéirer et
sortir a travers le ptérygion; liez le ptérygion avee le fil, au
moyen duquel vous le souléverez ; disséquez avee le erin la
portion de ptérygion qui touche i la pupille en fesant mou-
voir le crind la maniére d'line scie et poussez jusqu'au bout :
quand a la portion contigué i Fangle de Pweil, excisez-la avee
un bistouri fin on avee des eiscaux légers : laissez la caron-
cale & son état natarel, dans la crainte qu'en Uincisant il ne
survienne un éeoulement de larmes ehronique.

Quelquefois on souléve le plérygion avee une airigne seu-
lement ou avec un fil , comme nous I'avons dit, puis on dis-
seque avee un bistouri a pointe mousse , de cette forme :
(V. fig. 43).

Prenez garde, en operant, que le bistouri n'intéresse la cor-
nee et n'y faisse une ounverture i travers laquelle la pupille
pourrait se hernier. Aprés les incisions vous répandrez sur
il un peu de sel pilé on bien un collyre an vert de gris que
vous laisserez jusqu’au lendemain, puis vous panserez com-
me il conviendra, jusqu’ala guérison.

®i le ptérygion n’est pas de nature fibreuse, et si vous ne
pouvez pas v introduire une aiguille et y fixer une airigne,
géneéralement dans cette espece, la guérison peut s'obtenir
an moyen de médicaments, comme nouas I'avons exposé dans
la nosologie.

Si cependant vous voulez recourira ces opérations, ouvrez
I'eeil du malade , saisissez un bistouri léger , mousse , peu
tranchant et de cette forme : (V. lig. 44), rasez le ptérygion,

{1) Mot & mot : dans votre giron ; in gremium, dit Celse.
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On observe [réquemment ;-hu-.r les enlants.

Telle est fa maniére d'opérer :

taites poser la 1éte du malade sue vos genoux, ouvrez—lu
Peeil, embrassez loute celte excroissance avec une airigne
spéciale, saisissez avee des pinces on des tenettes el excisez,
en commencant par les pacties les plus externes, jusqu'a ce
que vous ayez enlevé le tout. Prenez garde en opérant de
blesser I'meil. Servez vous pour ineiser, do bistouri que nous
avons recommandé pour Popération du ptérygion, ou bien de
petits ciseanx que 'on emploie pour le pannus et dont nous
donnerons la description an chapitre suivant. Apres avoir
excisé et enlevé tout le chémosis , remplissez 1'eeil de sel en
pondre, ou bien répandez—y soit des poudres rouges, soit des
collyres analogues, de nature caustique. Appliquez autour de
'eeil du coton imbibé de blane d’eenf, pour vous mettre en
garde contre une inflammation. S'il reste encore du chémosis
et que I'écoulement de sang vous embarrasse, si vous craignez
le développement de Uinflammation , attendez et faites un
traitement antiphlogistique. Recommencez ensuite jusqu’a la
SUErISol.

Vous agirez pareillement dans le cas d'excroissance char-
nue de I'weil du genre du chémosis.

Rappelez-vous qu’il ne faut pas entreprendre la cure par
les instruments tranchants de tout ceil affaibli. soit naturelle-
ment, soil par accident. Ne vous engagez pas dans ces opé-
rations avant de vous étre assuré que 'eeil pourra les sup-
porier.

CHAPITRE X VI,

Excision du pannus (Fi lagth essebel )

Le pannus est constitué par un lacis de vaisseaux rouges
déployés a la surface oculaive, empéchant la vision et finis-
sant a la longue par aaiblir l'eeil. Avant de Uopérer il faut

i
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a découvert. Une fois que vous l'avez mis a nu, si vous y
apercevez des portions cariées ou nécrosées, il fant le ru-
giner avec un instrument ainsi fait: (V. fig. 48). C'est cet
instrument que I'on appelle la téte rude. Il doit étre fabriqué
de fer indien, aveir la téte arrondie comme un bouton et creuse
de cannnelures fines comme la lime ou l'instrument appelé
uscolopadj (1). Appliquez cet instrument sur la portion d’os
altérée ; faites pivoter l'instrament entre vos doigts en ap-
puyant un peu, jusqu’a ce que vous ayez la certitude que la
partie allérée a été n;gimie. Recommencez a plusieurs re-
prises, et pansez avec des médicaments dessicatifs et astrin”
gents. 3i la plaie se cicatrise, s'il y pousse des chairs, sil'é-
coulement purnlent se tarit, et que cetie amclioration dure
quarante jours sans récidive, sans tuméfaction ni douleur, sa-
chez qu'il y a guérison.

Si les choses ne se passent pas ainsi vous n'avez plus
d’autres ressources que de rendre a la fistule un écoulement
par le canal nasal. Telle est la maniere d’opérer.

Mettez de nouveau 1'os a nu par Uinstrument tranchant ou
par les cautisques, ¢t prenez alors un perforateur de cetle
forme: (V. fig. 49). L'une des extrémités en fer sera trian-
gulaire ; 'autre en bois sera faite au tour et amincie au bout
ainsi qu'il est représente: appliguez l'instrument sur ['os

1). Cet instrument se lrouve encore mentionné aux chapitres
IXXI €1 LXXXV1, mais sous les formes légérement différentes d’askihadj,
askerfadj, askifadj et askolofadj. Cette derniére forme estla bonne : c'est
celle que 'on rencontre deux fois sur treis dans le manuscrit de la bi-
bliothéque impériale, n-1059. Cette expression dérive évidemment du
mol grec scolops, qui signifie piew, el duquel dérive anssi scolopar, be-
casse, oiseaun dont le bec est allongé comme un pien. Comme il est dit
au chapitre Lxxxvi, cet instrument avaitl'une de ses exirémites canne-
lée, pour agir plus sirement comme levier.

Quant a 'instroment dit la féte rudeil pouvail se terminer en globe ou
en disque, ear si une version porie que sa téte est arrondie en forme de
bowlon, V'autre porte en forme de piece de monnaie. Cette derniere ver-
sion est peut-étre la meillenre, d'aprés le chapitre 86. Le manuscrit de
la bibliothéque porte : Kiddour, en forme de perles. Serait-ce une faute,
et ne fandrait-il pas lire Keszir, comme un bouton ? ou bien encore se-
rait-ve le commencement de Kiddirhem, comme une piece de monnaie ?

-
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de graine de raisin et se deéveloppe au point de faire saillie
entre les paupicres, d'ou résulte une difformité de la face.
Si vous voulez en pratiquer 'excision, tel est le procédé ope-

ratoire.

Faites pénétrer a travers la base de la tumeur une aiguille
der bas en haut; puis faites en pénéirer une autre armée d'un
il double en partant du coté de Pangle de Peil, en méme
temps que vous laissez en place la premiére. Coupez alors le
fil double (en le séparant de son aiguille,) et par son moven liez
fortement la tameur en vous appuyant sur laiguille. Sortez
I'aiguille et appliquez sur I'eil un morceau de laine imbibee
de Dblanc d’@al, que vous laisserez jusqu'a la chute du fil et
de la tumeur. Vous panserez ensuite avee des médicaments
fortifiants (1) jusqu’a la gucrison.

Vous pouvez aussi comprendre I'uvée dans un cercle fait
avec du linge et serrer fortement de maniere 4 la faire lar-
gement saillir ; plongez-y un bistouri fin jusqu'a la cavite de
I'eeil etil ’¢eoulera de 'humeur albumineuse, I'eil se rétrac-
tera et reviendra a son état naturel. Yous appliquerez ensuite
un- bandage jusqua la guérison.

- = - e m—— m——

mentaire de l'iris, exprimait chez les Anciens cetle membrane toul en-
tiere. Elle devait cette dénominalion soit 4 ce que, considérée comme
dependance de la choroide, elle concourait ayvee cette membrane & fi-
gurer une graine de raisin ; soit & ce que cette forme eétait celle de se
herpie parvenue a un grand développement. Cette hernie est méme ainsi
qualifiée dans Ben Azzouz.

1} Le manuscrit de la Bibliothéque differe ici du texte imprime de
Channing. Celui-ci traduil naturellement : Tone oculum cum medicinis
curato quo illi convenianl. Le manuscrit doitl se traduire ainsi : Pansez
ensuile el avec des meédicaments qur le fortifient. — Nous adoptons la
version du manuscrit comme plus explicite, et plus conforme aux idées
anciennes. C'est anssi 'opinion de M. Sichel, avec qui nous avons traduit
ce chapitre sur le texte imprime, el qui nous a signalé la variante do
manuscril, avant que nous n'en ayons pris nous-méme connaissance.
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de calaractes. Maintenant nous allous exposer méthodigque-
ment el clairement la maniére d'en opérer I'abaissement.
Prenez comme sire celle que allons vous decrire,

Commencez par faire asseoir le malade devant vous: sou-
levez la paupiére avec la main gauche si ¢'est 'eeil droit qui
est cataracté et avee [a main droite si ¢'est 'wil gauche ; sai-
sissez le mikdah (1) (oun aiguille i eataracte) avec la main
droite s'il s’agit de I'wil gauche et avee la main gauche s'il
s'agit de U'aeil droit. Appliquez la pointe de P'instrument pres
de la cornée transparente i la distance d’un travers de sty-
let, dans le blanc de I'eeil el du edté du petit angle. Plongez -
le vivement et faites lui exéeuter une légére rotation sur Tui-
méme de maniére qu'il traverse le blane de I'eeil et que
vous ayez le sentiment qu’il est arrivé & des parties non ré-
sistantes (2). La profondeur a laquelle doit pénétrer Pinstru-
ment n’estautre que la distance qui sépare la pupille de la
circonférence externe de la cornée transparente ou couronne
de I'eeil: & ce moment, l'instrument apparait au centre de
I'eeil en raison de la transparence de la cornée.

Portez alors U'instrument en haut, au point-ou siége la ca-
taracte et déprimez-la : si elle a cédé, le malade verra immé-
diatement, bien que Paiguille soit resiée dans son @il. Atlen-
dez un instant, et si la cataracte remonte, abaissez-la de
nouveau, sans retirer l'instrument. Aussitot qu’elle se main-
tient et qu'elle ne remonte plus, retirez le mikdah douce-
ment, en renversant petit i petit la main. Faites dissoudre
dans de leau un peu de sel pur d'Andar (3) et lavez-en la

prenve, dit Ben Azzouz dans son anatomie de 'wil, que le crystallin est
le siége de la vue, & I'exclusion de toute autre partie de I'eil, c'est que
s'il s'interpose entre lui et les objets extérieurs de 'eau (¢’ est-a-dire la
cataracte), la vue est abolie; sil'on enléve cette eau par Uinstrument (4
cataracte)la vision se rétablit.

("est done a tort que le traductear de Celse a rendu ces mots : Sisuflu-
sioni color caeruleus est, par: Sile crysfallin est d'une coulenr blendtre.

1) Migdah.

2 Mot & mot : dans le vide.

3 Ville prés d’Alep






Sachez que pour opeérer la cataracte, un jeang praucien ne
saurail se dispenser de avoir va praiiquer plusienrs fois: ce
n'est qu'alors qu'il pourra lentreprendre lui-méme. Fai ren-
contré un Persan qui m'a affirmé que dans son pays on fa-
briquait un mikdah perforé, an moyen duquel on aspirait la
cataracte. Je n'ai rien vu faire de tel chez nous, el je n'ai
rien lu de pareil dans les écrits des Anciens. 1l est possible
(que ce soil une invention récente. Telles sont les diverses
especes de mikdah que devra considérer celui qui ne les con-
nait pas encore (V. fig. 51). Autre forme (V. lig. 52.)

On les confectionnera surtout en cuivre. Les pointes auront
de Ia linesse; elles seront solides, triangulaires et aigues.

CHAPITRE XXIV.

Teaitement des polypes du nez (Effalm ennabel fi lanf(1).

L.e nez est le siége d’excroissances charnues de différentes
especes. Les unes sont connues sous le nom de scorpion, et
il s’en échappe un grand nombre de pieds. 1l en est de can-
céreuses, de graveleuses et de couleur livide. D'auntres sont
des chairs molles et non livides. Celles qui sont de consis-
tance molle ne sonit ni malignes ni cancérenses.

Pour epérer, commencez par faire asseoir le malade devant
vous, en face du soleil. Ouyrez la narine, jetez une aivigne sur
celte excroissance, atlirez-la an dehors el excisez ce que vous
pourrez en saisir avec un bistouri léger, tranchant d’un seul
coté. Continuez jusqu'a ce que vous soyez sur d'avoir enleve
le toul. §'il reste encore quelque portion que vous n'ayvez pu
couper, ruginez avec des rugines légeres el avec preécaution,
jusqu'a ce qu'il wen reste plus rien. S'il vous survienl une
inflammation ou une hémorrbagie, traitez par les moyens
appropries. Si ces tumeurs sont de mauvaise nature, hitez—

(1) Mot a mot - de la chair qui pousse dans le neg.
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VYous le ferez en argent ou en cuivre, pareil a une petie
lampe, ouvert comme un vase a huile et muni d'une rigole
pareille. 3

Vous pouvez, si vous voulez, le construire de telle sorte
que la rigole représente un cylindre complet comme un ro-
seau, et que l'ouverture i verser I'huile soit largement ou-
verte: a l'une de ses extrémités vous adaplerez un manche
pour le saisir, comme la figure vous le représente. Vous sai-
sirez I'instrument par ce manche, quand vous voudrez verser
dans le nez de I'huile, des sucs on des liquides quelconques.

CHAPITRE XXYV.

™

Dés verrues ou excroissances qui ponssent au boul du nez
[ Ettsdlil ennabetal fi therfel anf.)

Il se développe souvent au bout du nez des verrues ou ex-
croissances qui grandissent de jour en jour, au point de
devenir difformes.

Aussitot qu'elles apparaissent, il faut les exciser radica-
lement ; ensuite on les cautérise soit par le fer soit par des
meédicaments caustiques qui remplacent le caulére actuel.

Si vous avez néglige de les exciser el qu'elles soient de-
venues volumineuses, voyez si elles ne sont pas composees
de granulations dures, livides et peu sensibles. Il ne faut pas
recourir alors a l'instrument tranchant, car la tumeur est can-
céreuse : bien souvent j'ai vu I'excision de ces sories de tu-
meurs entrainer de graves accidents. Si la tumeur est molle
au toucher, non livide, et que vous jugiez possible une abla-
tion compléte, purgez le malade et pratiquez 'excision sans
crainte. Traitez ensuite par des topiques sicealifs et astrin-
genls, jusqu’a la guérison.
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nodosite, la soulever avec une érigne et exciser en la dé-
gageant de toutes paris. Apres Vopérvation, vous remplissez
endroit avee du vitriol vert en poudre, jusqu'a ee que 'hé-
morrhagie ait cesse. Vous lotionnerez avee du vinaigre et
vous panserez avee des topiques astringents, jusqu’ cicatri-
sation de la plaie.

CHAPITRE XXVIIL

Execision des excroissances charnues ides gencives
[Ouatha ellahm ezzdid f "Witsa),

Les gencives sont fréquemment le siége d'excroissances
charnues, que les anciens ont nommeées epulis (1) ! 1 faut les
soulever avec des érignes ou les saisir avec des pinees el
les exciser i la base. On laissera le sang ou la matiére s'é-
couler, puis on placerasur 'endroit du vitriol vert puh’ériéﬁ.
on bien quelqu’autre poudre asiringente et siceative . Si
les chairs repoussent apres l'opération, ee qui arrive [ré-
quemment, il faut les exciser une seconde fois el cautdriser.
Elles cesseront de repousser, aprés la caul g‘riaminn.

CHAPITRE XXIX.

De la rugination des dents avec le fer ([ Djerd el as nin bel hadid).

Il se dépose parlois a la surlace interne ou externe des
dents ou entre les gencives des concrétions grossiéres et
difformes : les dents prennent une coloration noire, jaune ou
verte, puis consécutivement les gencives sallérent et les
dents se déchaussent.

Pour traiter cette affection, faites asseoir le malade devant
vous et placez=lni la 1éle sur vos genoux. Ruginez les dents
et les molaires(2) qui vous présenteront ces conerétions ou des

1) Aboilis.
i2) Les molaires sont toujours distinguees des antres dents el desi-
gnées par le mot @hirs, an pluriel : adhrds.






99 —

de 'identité de la deut douloureuse, il faut inciser loul aulour
avec un bistouri d'une certaine force et écarter la gencive de
tons les eotés. Vous agirez ensuite sur la dent avee le doigt
ou avec des pinces légiéres, pelit a petit, jusqu'a ce qu'elle
Lranle. Saisissez-la solidement avee de fories pinces, apreés
avoir placé la téte du malade entre vos genoux et Favoir fixe
de maniére qu'il ne puisse remuer. Tirez sur la dent dans le
sens de sa longueur pour ne pas risquer de la rompre. [l est
possible qu'elle sorte; si non, introduisez un instroment en
dessous, de tous les colés et avee soin, puis essayez de I'é-
branler comme [a premieére fois. Si la dent est percée ou
cariée, vous en remplirez la cavité avec du linge que vous
presserez fortement avec la pointe d'un stylet fin pour qu'elle
ne se laisse pas pénétrer quand vous la saisirez avee les pin-
ces. lailes avec soin des incisions autour des gencives de
tous les colés. Gardez vous bien de la casser, car il en reste-
rail une portion qui occasionnerait au malade des souflrances
plus fories que d’abord. N'imitez pas ces ignoranis ventou-
seurs qui, dans leur témérité et leur audace i arracher des
dents, n'exéculeut auncune des précaulions que nous avons
recommandées. Bien souvent ils laissent au patient de gra-
ves infirmités dont la plus légére est la rupture de la dent
dont la racine reste en place en totalité ou en parlie, ou bien
ils enleventune portionde la michoire,comme j'en ai plusieurs
fois été témoin. Apres lextraction, le malade se gargari-
sera avec du vin (1) ou avee du vinaigre et du sel. §'il arrive

Dans le chapitre que Ben Azzouz consacre & la cataracte, ehapitre qui
est quatre ou cing fois plus étendu que celui d'Abulcasis, aprés avoir
indigué les moyens meédicaux de traitement, il aborde les moyens chi-
rurgicaux oh autrement 'opération. J'exposerai, dit-il, la méthode opé-
rateire, de telle sorte que l'opération soit possible 4 quiconque n’a pas
I'expérience de la chirurgie, car l'opération de la cataracte est du res-
sort de la chirurgie, sandl ¢l hidjdma, el le médeein, thabih, n'apas 'ha-
bitude de cel art.

Ce chapitre a é1é transcrit; notre auteur cité par Guy de Chauliac,
page 33 de U'édition Jaubert, Tournon, 1619,

1 Lé vin esl encore prescrit dans une note d'un copiste.
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On peat tailler aussi les extrémités en forme de limes ou
comme l'instrument div askolofady (1).

Si cependant extraction est impossible avee les pinces,
déchaussez complétement la dent avee le bistouri, puis em-
ployez cet instrument qui ressemble & un petit levier, et dont
telle est la forme : (V. fig. 57).

[extrémité en sera courte et assez forte, ni longue ni gre-
le pour ne pas se casser. Avec cel instrument on peut extraire
la racine. Dans le cas d'insucees, il faut employer les instru-
ments dont nous allons donner la figure.

Le premier d'une certaine force 4 la pointe triangulaire :
(V. fig. 58).

Autres formes d’instruments triangulaires et légers (V. fig.
59).

Nous employons aussi quelquefois un instrument i deux
branches, tel ‘qu’on le voit ici figuré : (V. fig. 60) ainsi que
d"autres instruments dont nous avons donné la figure & pro-
pos de la rugination des dents.

Nous employons encore un instrument qui ressemble i une
forte érigne et dontnous donnons ici la figure : (V. fig. 61).

Il sera coudé et triangulaire a la pointe , assez fort pour ne
pas craindre qu’il se rompe : il ne sera pas grele.

Sachez que les instruments pour les dents sont nombrenx :
il nous est impossible de les décrire tous. Un praticien in-
telligent et exercé dans son art saura inventer de nouveaux
instruments en raison de chaque circonstance et de chaque
maladie. Dans beaucoup de cas, les anciens n’ont pas déerit
les instruments en raison de leur grande variété.

Dans les cas de fracture du maxillaire ou d'un autre os de
la bouche, oun dans les cas de carie, servez-vous, suivant
qu'il conviendra, de I'un des instruments ou pinces que nous
avons figurés pour I'extraction des racines.

Nous employons aussi des pinces de cette forme : (V. fig.
62). '

(1) Yoyez le chapitre 19.
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Cea instruments devront éire assez solides pour saisir for-
tement I'os & extraire el ne pas faillir.

On appliquera sur la plaie des topiques convenables. Si
I'os est altéré on noirei on ruginera complétement la partie.

Ensuite on soignera jusqu'a la guérison. '

CHAPITRE XXXIL

/
Duseiage desdents proéminentes (Finechr el adrds ennabetat ala v'ivha.

Parfois certaines dents se développent dans des conditions
autres que les conditions normales et constituent une diffor-
mité, surtoul chez les femmes et les esclaves. Vous devez
alors observer si ces denlts poussent par derriére les aulres :
dans ce cas on ne peut ni les scier ni les limer, il faut les
arracher. Si elles sont adhérentes aux voisines on détruil ces
adhérences avec un instrument de cette forme, qui ressemble
a une petite scie (1) : (V. fig. 63).

L’'instrument doit étre en fer indien, et a tranchant trés-
aigu. La section durera plusieurs jours, en raison de la du-
reté de la dent. Il faut éviter d’ébranler les voisines. Si la
proéminence est telle qu'on puisse la limer, il faut le faire
avec upe lime en fer indien, de cette forme : (V. fig. 64.)

I’instrument tout entier doit étre confectionné en fer de
I'Inde. La poignée sera petite pour élre mieux saisie : il sera
eomme les limes avec lesquelles on fabrique les aiguilles.
Vous, vous en servirez pour limer la dent petit 4 petit, en
y revenant 4 plusieurs reprises, avec précaution en évitant de
Fébranler, car on pourrait la faire tomber, et dans sa chite
entrainer une dent voisine, Vous ruginerez aussi avecune des
rugines dont nous avons donné I'énumération .

e

¢1) Channing a lu: minguar, au len de minchar, ot tradwit par: si-
mile est seouri-par va, L

Nous eroyons qu'il vaul mienx lire minchar, scie, vu,)'énonce dn
ehapitre, d’antant pios que les instruments qui snivent st des limes
el non des scies.
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S'il vy a quelque dent ceaillée, qui blesse la langue en par-
lant il fant la limer jusqu’a ce que vous avez fait disparafire
la cassure, qu'elle soit nette et polie, qu'elle ne blesse plus
la langue et ne géne plus la parole.

CHAPITRE XXXIIL

De la consolidation (ou enchevéirement) des dents branlantes, au moyven
de fils d'or on d’argent Techbik el adhrds elmoulaharriqual |,

Si les dents antérienres sont braulantes, si elles ont é1é
heurtées dans un coup ou dans une cohite, si le malade ve
ne peut plus] miacher, et que 'on ail inutilement traité par
les médicaments astringents, il ne reste plus d’autre res-
source que de les consolider par des fils d’or ou d’argent.
L’or est préférable. En eflet, argent s’altére et verdit au
bout de quelques jours, tandis que I'or ne se laisse pas atta-
quer et se conserve loujours dans le méme état. Le [il sera
d'un calibre moyen et proportionné a la largeur de l'inter-
valle qui sépare les dents.

Telle est la maniére d’établir cette sorte de réseau. Vous
introduisez votre fil plié entre deux dents saines : avec les
deux bouts de ce fil vous enlacez les dents branlantes, soit
une, soit plusieurs, et vous prolongez votre réseau jus-
qu'a ce que vous dépassiez les dents branlantes el que vous
atteigniez les dents saines. De la, vous retournez en conti-
nuant votre lacis jusqu'an point oil vous aviez commencé :
vous serrez soigneusement et habilement de maniére que les
dents ne branlent plus. Vos fils doivent porter a la base des
dents pour ne pas se déplacer. Yous coupez avec des pinces
les deux bouts du fil exubérant, vous les tordez avec des
tenettes et vous les placez entre une dentsaine de telle sorte
gu'ils ne blessent pas la langue. Vous laissez les denls ainsi
lides tant qu'elles se maintiennent. Si le fil se reldche ou se
romptil faut lier avec un fil nouveau qui devra étre conserve
2 perpétuite.
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Nous donnons ici la figure des dents ainsi que du re-
seau (1) qui enlace les dents saines et les dents branlantes :
(V. fig. 65.)

On peut aussi remettre en place une ou deux dents tom-
bées et les mysﬂlider comme nous venons de le dire, et
elles se maintiendront. 1l faut pour cela une main légére et
exercee.

On remplace aussi quelques fois les dents par des mor-
ceaux d’'os de beeaf que 'on taille en forme de dents et que
I'on pose a la place de celles qui sont tombées ; puis on les
assujettit comme nous venons de le dire, et l'on s'en trouve
hien (2).

CHAPITRE XXXIV.

Incision du ligament qui se trouve sous la langue et qui empéche la
parole (Quatha erribhdt elledi taht ellisdn).

Tantot ce filet qui se trouve sous la langue est congénial
el le sujet est né avec lui, tantot il est accidentel et le ré-
sultat de la cicatrisation d’une blessure.

Telle est la maniére de 'opérer. Ouvrez la bouche du ma-
lade, aprés lui avoir mis la téte sur vos genoux, soulevez la
langue et coupez en travers cetie bride ligamenteuse de telle
sorte que la langue soit complétement libre de son adhé-
rence. Si en coupant en travers cetle bride vous allez trop
profondément, si vous y incisez une arteére et qu'il en ré-
sulte une hémorrhagie, lotionnez la plaie avec un gargarisme
d’eau de roses ou d’ean fraiche mélée & du vinaigre. Appli-
quez par dessous la langue une méche que le malade gardera,
la nuit, pour empécher la réunion des parties divisées. Si I'hé-
morrhagie se reproduit, metiez, sur I'endroit, du vitriol vert
en poudre et si vous n'en venez pas i bout cautérisez avec

i1} Techbik.
'2) Guy de Chauliac a cité ces procédés d' Abuleasis, page 532,
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un cautére lenticulaire approprié et pansez jusqu'a la guéri-
son (1),
L]

CHAPITRE XXXV.

Excision de la grenouillette engendrée sous la langue
Fi irchrddj ed dafdhd.

Il survient quelquefois sous la langue une tumeur qui res-
semble & une petite grenouille et qui empéche la langue de
remplir ses fonctions naturelles. Parfois cette tumeur grandit
au point de remplir la bouche.

Pour l'opérer, ouvrez la bouche du malade en face du so-
leil et observez la tumeur. Si elle est livide ou noiritre, dure
et insensible, n’y tonchez pas, ¢’est du eancer. Si au contraire
elle est blanchitre et remplie de liquide, saisissez-la avec
une érigne, incisez avec un bistouri léger et dégagez-la de
tous les edHtés. Si, pendant 'opération, vous éles contrarié par
une hémorrhagie, appliquez du vitriol vert en poudre jusqu’
ce que 'hémorrhagie s’arréte, puis continuez 'opération jus-
qu'a 'ablation totale. Lotionnez avee du sel et du vinaigre
el pansez avec des moyens appropriés jusqu’a la guérison.

b CHAPITRE XXXVIL.

Traitement des amygdales et des autres tomeurs adbérentes a la gorge
(Hadj el lavuzalein. -

Il survient i la gorge des glandes (2) pareilles a celles que
I'on voit apparaitre & Uextérieur, et que 'on appelle amyg-
dales (3). Si vous les avez traitées sans succés par les médi-
caments que nous avons recommandés dans la nosologie ,
vnyei si la tumeur est dure, livide, peu sensible : ne 'abor-

(1) Nous trouvons encore ici notre auteur cité par Guy de Chauliae,
p- 524. 11 en est de méme an chapitre suivant.

(2 Roudad.

i3) Ellaoustein, les deux amandes, dael domol fedza, nom d"anité do
mol lofiz, amande,
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dez pas alors par les instruments tranchants. Si elle est
rouge, a base large, ne l'attaquez pas non plus par le fer,
dans la crainte d'une hémorrhagie : laissez-la s’abeéder ;
alors vous l'ouvrirez, ou bien elle s'ouvrira d'elle-méme. Si
elle est blanchitre, arrondie, 4 base étroite, c'est alors qu'il
faut 'exciser.

Telle est la maniere d'opérer. Observez préalablement si
I'inflammation a cess¢ complélement, ou du moins ¢’est cal-
mée. Faites asseoir le malade en face du soleil, la téte sar
vos genoux; ouvrez lui la bouche, en méme temps qu'un
aideg lui¥ déprimera la langue avee un instrument coneave
e cette forme :](V. fig. 66).

Yous le ferez en argent ou en cuivre et mince comme la
lame d’'un “couteau. Avec cel instrument vous abaisserez la
langue, et les amygdales étant mises en évidence, vous les
apercevrez, Saisissez-les avee une érigne, attirez-en au de-
hors ce que vous pourrez, en avanl soin de ne pas enlrainer
les membranes (1) et excisez avee un instrument en forme
de ciseaux, si ce n'est que les pointes sont coudées, la con-
cavité de chacune opposée i celle de l'autre, toutes deux
bien tranchantes. On le eoufectionnera en fer indien ou en
fer de Damas (2) (V.lfig. 67).

Si vous n'avez pas cel instrument sous la main, servez-
vous d’un bistouri de cette forme : (V. fig. 68), aigu d’un cote
et mousse de I'autre (3). Aprés avoir excisé I'une des amyg-
dales, vous opérerez sur I'autre de la méme maniére. L'opé-
ration terminée, le malade usera d'un gargarisme avec de
I'eau froide ou de I'eau vinaigrée, et s'il survient une hémor-
rhagie, avec une décoction d'écorces de grenades, de feuilles
de myrthe ou de toute autre substance asiringente, jusqu’a ce
que I’hémorrhagie soit arrétée, puis on continuera le traite-
ment.

e i ———— —

1) Sifdqudl. : :
'3 Foulad dimehaqui ; foulad signifie acier on fer trempe.
8) Yoyez Guy de Chauliac, page 538,
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Parfois il survient a la gorge des tumeurs autres que les
amygdales ; il faut les enlever suivant le méme procédé.

Jai eu A waiter wne femme pour une tumeur qui 8'éait dé-
veloppée dans la gorge, livide et peu sensible. La malade
faillit étouffer. Elle haletait en raison de I'étroitesse du
conduit : elle ne pouvait ni manger ui boire; en un mot
elle était en danger de mort et elle resta ainsi un jour
ou deux. De la tumeur montaient deux embranchements qui
se firent jour par le nez. Je m'empressai de sawir I'un d'eux
avec une érigne ; j'en attirai wne portion et je I'excisai ot
Je pus dans la narine. Yen fis aotant sur celui qui sortait de
I"autre ¢61é. Jouvris 1a bouche, j'abaissai la lamgue ; je plon-
geal une ¢rigne daps la tumeur elle-méme, ¢t j'en excisai
une partie sans qu'il y edt presque d*hémorrhagie. La gorge
de la femme se trouva libre et elle put boire i l'instant. Je la
fis ensuite manger. De temps & &uire, je recommencai d'en
couper quelque portion. Cependant la tumeur continuait 4 se
reproduire & mesure que je I'excisais, au point que la femme
et moi nous perdimes patience. Alors J'imaginai de cautéri-
ser dans la gorge sur la tumenr et elle cessa de repulluler.
Depuis 1a femme s’en fut ¢t je ne sais ce que Dieu lui aura
réserveé !

CHAPITRE XXXVIIL

De l'excision de la tumeur de la luette, appelée graine de raisin
(Fi quatha). .

La luette est quelquelois le siége d’'un afflux humaoral et
de tumélaction. Si sa forme est alors allongde, on lui donne le
nom de colonne (1); et si elle est grosse etarrondie en bas,
celui de graine de raisin (2).

Si vous avez inutilement traité cette affection par les mo-
yens que nous avons indiqués dans la nogologie, si l'inflam-

—— o e a— o e —

1) Amoitd, columna, columella.
(2) "Inaba, nva,
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mation a cessé ou n'est que tres faible, il faut songer a I'ex-
cision.

Si la luette est ramassee, arrondie, saignante, livide on
noiritre, peu sensible, il faut vous abstenir de I'exciser, car
il y aurait du danger pour le malade. Quand done elle se pre-
sente avec I'aspect blanchitre et la longueur que nous avons
notée, 1l faut faire asseoir le malade en face du soleil, lui
abaisser la langue avec linstrument que nous avons preé-
cédemment décrit, saisir la tumeur avec une érigne, l'attirer
en bas et l'exciser avee des instruments que nous avons si-
gnalés pour I'excision des amygdales. Il ne faut exciser toute-
fois que ce qui dépasse les proportions normales, sous peine
d’altérer la voix et la parole. Aprés I'excision vous traiterez
comme pour les amygdales et vous continuerez jusqu'a la
guérison {1). Si le malade a peur d'une opération sanglante,
il faut imaginer un moyen de le cautériser sans danger.

Cette caulérisation devra se faire avec les médicaments
caustiques. Vous placerez la téte du malade sur vos genoux,
vous abaisserez la langue avec linstrument que nous avons
décrit ; vous prendrez de ce liquide caustique dont nous
avons donné la préparation au chapitre de la cautérisation,
vous la pétrirez avec de la chaux vive de telle sorte qu’elle
ne soit ni trop, pi trop peu consistante et vous en remplirez
la cavité de I'instrument ici figuré : (V. fig. 69).

Une des extrémités de l'instroment, celle qui doit conte-
nir le caustique, aura une cavité pareille a celle de la cuiller
du stylet a collyre : vous appliquerez I'instrument avec le
caustique sur la luette elle-méme, le malade couché sur le
colé, afin que le liquide qui provient de I'action du caustique
s'écoule de la bouche et ne touche pas la gorge, ce qui lui
serait nuisible. Mainienez avec la main le caustique appliqué
sur la luette, pendant environ une demi-heure, jusqui ee
que vous voviez les chairs noircir et le malade ne plus

e = —_ it —

1 Yoyez Guy de Chauliac, p. 537.
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sentir I'action du caustique (1). Si vous le voulez, vous pou-
vez prendre aussi du coton que vous enroulerez antour du
stylet; vous tremperez le coton dans le caustique, vous in-
troduirez le stylet avee le coton dans une canule, vous I'en
ferez déborder et vous appliquerez sur la luette. Vous y re-
viendrez i plusieurs reprises, jusqu'a ce que l'organe soit
cautéris¢ au point o vous voulez. Laissez les choses en cet
¢tat: au bout de trois ou quatre jours les chairs se flétriront
el tomberont. §'il est besoin de recommencer, vous recom-
mencerez. Aprés la cautérisation vous essuierez le pourtour
de la luette avec du coton imbibé de beurre et vous enle-
verez ensuite tout ce qui aura pu y rester de caustique.
FFaites lotionner avec de l'eau fraiche : pansez 4 I'extérieur
avec des embrocations, et traitez i l'intérieur avec des gar-
garismes, jusqu’a la guérison. |

Cette méthode de traitement est plus sire que celle par
I'excision, dont elle n’a pas les dangers.

Vous pouvez traiter la luette par des moyens plus doux
que la cautérisation et I'exeision, a savoir les fumigations, de
la maniere qui suit.

(1) Poar ces procédés el ces instruments nous prions nos lecteurs de
consulter Guy de Chauliae, qui les rapporte d'aprés notre auteur, page
$37. Les instruments figurés i la page 355 des annotations, rappellent
plutdt les porte-caustiques employés pour la cantérisation de U'uréthre.

Nous donnerons, une fois pour toutes, quelques explications sur nos re-
présentations d'instruments. Nous avons pris pour base les figures qnise
trouvent dans Channing, dansles deux versions latines de la bibliothéque
impériale : mais nous n'avons pas cru devoir, & l'instar de Channing,
reproduire scrupuleusement les figures transcrites par les copistes, on
gravées d'aprés leurs informes dessins. Nous avons comparé lous ces
documents, et quand aucun d'enx ne nous a satisfait, nous nous sommes
inapiré de la pensée de U'auteur, des figures insérées dans Hippocrate,
dans Avicenne, dans Guy de Chauliac, dans Amhroise Paré, dans Seunltet
ete., enfin, an besoin, de la technigue moderne. 1l nons a semblé qu’agir
autrement, serait trahir plutit que tradoire Abuleasis; et nous espérons
que notre maniére d’agir sera approuyée par quiconque voudra compa-
rer particulicrement certaines de nos figures avee les correspondantes
gravées dans Channing. Le manuscrit de la Bibliothéque a da bon jus-
qu'a la fin du deuxieme livre : les figores qui suivent sont gichées. Ajou-
tons encore que Channing a des figures évidemment transposées, acco-
lees parfois a des figures exactes, s
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gard, il faut les extraire, apres avoir abaisse la langue, en
face du soleil, pour rendre visible ce qui est dans la gorge.
Pour ceux qui ne sont pas apparents et qui restent cachés
dans la gorge, il faut administrer au malade un vomitif avant
que ses aliments ne soient digérés dans 'estomac : on a vu
bien souvent ces corps étrangers expulsés dans le vomisse-
ment. On peut aussi lui faire avaler une tranche de navet (1),
une racine de laitue (2), une bouchée de pain dor (3). On
peut encore prendre un morcean d'éponge séche et molle,
que l'on attache a un fil et que 'on fait avaler au malade :
aussitol qu'elle est arrivée & 'endroit du eorps étranger, on
retire promptement le (il. On répéte plusieurs fois cetle ma-
poeuvre : hien souvent I'épine ou I'os s'attachent a 'éponge
el sonl extraits.

Si I'on ne réussit pas avec lous les moyens que nous ve-
pons d'indiquer, on fait avec du plomb un instrument de
cette forme, un pew plus gros qu'un stylet el recourbé a I'un
de ses bouts : (V, fig, 71).

On Uintroduira avec précaution dans la gorge du malade,
qui tiendra la téte haute, et l'on évitera d'intéresser le la-
rynx (4), ce qui pourrait amener des accés de toux : on ex-
traira ainsi I'os ou U'épine. Il est préférable que ce soit le
malade qui introduise lui-méme linstrament, par la raison
gquil sait mieux ou est le point d’arrét; il poussera le cerps
étranger en bas ou bien il l'attirera en haut avec I'instru-
ment : tout cela suivant qu’il le jugera convenable, et il ex-
traira le corps élranger.

(1) Left. (2] Khassa.

(3) Et si a tout cela il ne descend poini, qu'on lui donne & avaler une
houchée de pain see, on un loupin de naveau. Guy de Chauliae, p. 530
Notre aulenr est encore invogque, & propos des sangsues dont il est ques-
tion dans le chapitre suivant.

i1 Handjara. Le latin traduit par epiglotie. Le rile de 'epiglotte com-
porte-i-il cette sensibilité? Voyez do veste le chapitre XLAL
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CHAPITRE XXXIX.

Extraction des sangsues fixées dans la gorge.
‘Tkhrddj el aleq enndcheb f'lhalg.)

Si vous avez traité sans sucees les sangsues par les médica-
ments que nous avons indiqués dans la nosologie, faites pla-
cer le malade en face du soleil et examinez sa gorge. Abais-
sez salangue avec 'instrument que nous avons précédemment
déerit, et si volre regard tombe sur la sangsue, extrayez-la
avec une petite airigne ou avec des pinces légéres. Si cela
vous est impossible, prenez une ecanule, introduisez-la dans
la gorge du malade, jusque sur la sangsue, et faites pénétrer
dans le tuyau de la canule un fer rougi au feu. Revenez-y i
plusieurs reprises, Le malade s’abstiendra dJe boire un jour
entier. Qu’il prenne ensuite une bouteille pleine d'eau frai-
che, qu'il en verse dans sa bouche et s'en gargarise, mais
sans en avaler une goutte, et qu'il agite de temps en temps
celte eau avec le doigl. La sangsue tombera immédiatement
dés qu’elle aura senli I'eau.

Si tous les moyens que nous avons indiqués échouent, il
faut faire des fumigations avec des punaises (1), on avec de
l'asa fetida, au moyen de Ilinstrument que nous avons
décrit pour les fumigations de la luette. On y reviendra i
plusieurs reprises et la sangsue tombera.

Telle est la maniére de faire ces fumigations. Prenez une
marmite remplie de charbons ardents ; que cette marmite ait
son couvercle percé d'un trou auquel vous adapterez le bout
de I'instrument. Jetez les drogues sur les charbons, el que
le malade se meite & la bouche extrémité du tuyau, mais
fermant la bouche afin que les vapeurs ne puissent s'échap-
per. Continuez jusqu'a ce que le malade sente les vapeurs
arrivées a la gorge ; alors la sangsue tombera a l'instant. Si

==

1. Baq. Une varianile donne Baoul, urineg.
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la sangsue ne tombe pas il fant revenir aux fumigatiors. Le
malade s’abstiendra de boire et supportera la soif : il man-
gera des choses salées et de l'ail. Par ces moyens la sang-
sue doit céder.

Telle est la forme de Uinstrument avec lequel on extrait
les sangsues de la gorge, quand elles sont apparentes.
Comme vous le voyez, il ressemble i des tenailles (1), si ce n’est
qu’il est courbé afin de mieux entrer dans la gorge, el (ue
ses extrémités ressemblent 4 un bec d'oisean : elles sont ci-
selées comme une lime afin que l'objet une fois saisi ne
puisse plus s'échapper (V. fig. 72.)

CHAPITRE XL.

De U'ouverture et de 'incision des tumeurs en général.
(beth el aourdm ovacheqquiha.)

Les tumeurs sont de diflérentes especes, qui seront suc-
cessivemenl exposées dans le cours de cel ouvrage.

Sous le rapport de leur ouverture et de leur incision, elles
se partagent en deux classes : les unes caractérisées par la na-
ture de la tumeur elle-méme et du liquide qu’elle renferme,
les autres par la région du corps ou elles se trouvent. Ainsi,
les wumeurs de la téte se différencient de celles de I'estomac,
celles des parties charnues de celles des articulations. Cha-
cune de ces différences implique des indications opératoires
préparatoires.

Parmi les tumeurs il en est qu'il ne faut ouvrir qu’aprés
I'entiére maturation du pus. Il en est d’autres qu'il faut ou-
vrir a I'état de erudité, avant la maturation, telles sont les
tumeurs voisines des articulations. En effet, ces tumeurs des
régions arliculaires peuvent se prolonger, entrer en putré-
faction, corrompre les parties voisines, altérer les ligaments
et les tendons de cette articulation, etp‘est 12 une condition

M) Kaldlib.
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fatale pour le membre. Si une meur se déclare au voisi-
nage d'un organe imporiant (1), gardez-vous d'ep retarder
'ouverture jusqu'a la maturation: volre temporisation serait
funeste a cet organe. De méme, si une tumeur apparait aw
voisinage de l'anus, il faut Fouvrir a I'état de crudité. Telle
est la raison pour laquelle il faut ouvrir les tumeurs de I'a=
mus avant leur maturité © sk vous tardez, 'abeis s'étendra,
marchera vers l'intérieur et il en résultera soit une fisiule,
soit quelque chose d'incurable.

Sachez done que le moment d’ouvrir les tumeors qu'on
laisse parvenir a maturité¢ (2), est celui on la douleur s'est
calmée, ou la fievre a cessé, ou la rougeur el la tension ont
diminué, on la tumeur fait saillie en forme de pointe, ete.

L'ouverture de la tumeur doit se faire en bas ou dans une
position déclive s'il est possible, afin que I'écoulement du
produit morbide soit facilité ; ov bien au point ou la tumeur
parait le plus amincie et saille davantage.

L’incision se fera selon le sens longitudinal du corps: si la
tumeur siége aux mainsou aux pieds; dans les régions pour-
vues de museles, de tendons, de nerfs et d’arléres; el, en
général, dans les régions planes el non sujettes a flexion.

Quant aux points qui se fléchissent, vous vous réglerez pour
inciser d’apres les indications locales,

Quant aux tumeurs des parties charnues, il est préférable,
d’en remettre 'ouverture jusqu'a la maturation compléte,
comme nous 'avons dit. En effet, si vous les ouvrez avant la
maturité, vous déterminez un écoulement chronique de
sanje, une abondance de matiéres de mauvaise nature, I'in-
duration des bords et des parois de 'abeés,

Il est des tumeurs qu'il faut ouvrir dans le sens transver-
sal du corps, soit par nécessité, soil par suite d'indications

locales.

il) Eudhou rays, organe prince ou capital.

21y a sans doute ici une ligne onbliée dans le texte de Channing,
carle latinn’a pas I'habitude de paraphraser pour U'intelligence du lee-
teur.
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Danr:; les tumewrs de petites dimensions, failes une seule
incision. Dans les tumenrs voluminenses laites une large in-
cision, ou méme plusieurs, suivant le volume de la umeun.

Il est de certaines tumeurs, ou il faul exciser la peaw gir-
culairement, quand cetle membrane s’est flétrie et mortifiée,
comme il arnive daus certains abees et collections purulentes,

Il est. des twmeurs on il faut pratiquer une ineision trian-
gulaire, et d'autres on il faut enlever une fraction de peaw pa-
reille & une lewille de myrthe : ainsi dans les tumenys de
aine.

[l en est o il faut une incision eirculaire, d’autres une
incision. semi-lunaire, ete. Celles qui ne font pas saillie,
comme les tumeurs lisses el superficielles, doivent étre atta~
quees par une incision simple.

Dans les ¢as oi la tumeur est volumineuse et le pus abon-
dant, ne vous hiitez pas de le faire sortir immédiatement en
entier ; failes-en plutot sertir une partie, attender et appli-
quez un bandage sur la tumeur jusqu'a un autre jour. Re-
nouvelez I'écoulement du pus, répétez celte manceuvre a
plusieurs reprises et graduellement, jusqu'a ce qu’il seit
complétement évacue. Cette méthode doit étre particuliére-
ment mise en pratique chez les sujets faibles, les femmes en-
ceintes, les petits enfants et les vieillards décrépits. En effet,
il arrive souvent que I'esprit vital s'¢puise par ces grandes
quantités de pus évacuées en une seule fois : souvent le ma-
lade meurt conire volre attente. Evilez done avec le plus
grand soin cetle maniére d’agir.

Aprés l'incision des tomeurs, il faut essuyer la plaie, puis
examiner I'élat des lieux. Si la plaie résultant de l'incision
de la tumenr est petite, ou si l'incicion est unique, simple,
vous panserez avee une méehe de lin on de coton rapé. Si
aw contraire la tumeur est volumineuse, les incisions mul-
tiples, il faut inteoduire une méche dans chaque incision, de
telle sorte que les ouvertures communiquent entre elles.

Si la tumeur était telle que vous ayez du en exciser um
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fragment circulaire ou une porsen quelconque, il Lt la rem-
plir de eoton ripé ou de charpie séche et y maintenir un
‘bandage pendant trois jours: ensuite on l'enlévera et I'on
pansera avec des onguents appropriés jusqu’a la guérison.

§'il survient une hémorrhagie pendant I'opération, em-
ployez I'eau froide et le vinaigre , imbibez-en du linge que
vous appliquerez sur I'endroit de 'hémorrhagie, 4 plusieurs
reprises. Si I'hémorrhagie continue, vous aurez recours aux
procédés et aux poudres que nous avons indiqués en maints
endroits de ce livre et dans la nosologie.

Si vous opérez pendant 'hiver et que la région soit abon-
dante en nerfs, vous appliquerez des compresses imbibées de
vin (1) et d’huile chauflés. Pendant I'été, si la région est char-
nue, il faut renouveler les compresses et les imbiber d’eau et
d’huile ou de vin et d’huile froids, jusqu’au troisiéme jour,
comme nous I'avons dit. Il faut done renouveler le pansement
et laver la plaie, que l'on traitera, du reste, suivant les indi-
cations jusqu'a la guérison.

Voila ce qu'il est nécessaire de savoir pour le traitement
des tumeurs en général. Quant an traitement de chaque tu-
meur, je 'exposerai successivement dans un chapitre parti-
culier.

CHAPITRE XLI.

P De l'incision des tumeurs duo cuir chevelu.
Fi'cheq ala el aourdm elléh laredh fi djeld errds)

Il survient au cuir chevelu (2) de petites tumeurs de la na-
ture des tumeurs enkystées, enveloppées dans une membrane
qui les délimite, el qui a la forme d'un gésier de poule.

(1) Note d'un copisle. « Le vin est impur el interdit & jamais aux Muo-
sulmans, dans toute espéce de maladie. Son succedaneé est conpuo des
medecinsg musulmans. »

(2] Mol & mot: la peau de la 1é1e.
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s tumeurs sont de difiérentes espieces. 1en est de grais
seuses 3 il en est qui contiennent un liquide semblable i la
vase. Chez d'autres, ce liquide ressemble A di la bouillie, 4 du
bouillon, ete.; enfin, il en est qui renferment des graviers.
Dans toutes ces variéteés, 'incision ni lextirpation ne preésen-
lent de danger quautant que on pourrait intéresser une
artere.

Telle est la maniére d’opérer. 1l faut d’abord explorer la
lumeur avee un instrument appelé sonde ou explorateur,
dout nous donnerons la ligure plus loin, afin de savoir ce que
celte tumeur contient. Si ¢'est un liquide, faites une seule
incision longitudinale de la maniére suivante : (V. fig. 73).
Commencez I'incision par le poinl B el cnmmuez la Jusqu au
point J.

Aprés I'évacuation du liquide il faut disséquer le kyste qui
le renferme, I'enlever en entier sans en laisser une parcelle;
car, [réquemment il récidive s'il en reste quelque chose:
Vous garnirez ensuite du coton d’onguent égyptiac si vous en
avez, sinon d’eau salée; vous en remplirez, la plaie et vous
attendrez jusqu'au lendemain : le topique détruira ce qui
restait de la poche. Renouveiez le pansement avec l'on-
guent égyptiac, une fois ou deux s'il est nécessaire, jusqu'a
ce (ue vous soyez certain qu'il ne reste plus rien du kyste (1).
Dés lors, vous panserez avec de 'onguent, jusqu’'a la guéri-
son. Ty
Si la tumeur contient des matiéres solides, inci-
sez de cette maniére, c'est-a-dire crucialement ;
tirez sur les levres avec des airignes, disséquez
la tumeur de toutes parts et faites en sorte d’en= |
lever sa poche. S'il vous arrive de léser ane ar-

(1) Iei comme dans maint autre passage, I'éditear 4’ Abulecasis donne
dans le texle, une version défectueunse, el dans la traduction une anlre
version, mais la meilleure ; puis il relégue en note le mat propre qu'il
eut da insérer dans le texte. l“er.l ainsi qu'on lit dans le texte, iJue rien
ne fael saillie, el en note: qu'il ne resle plus rien.
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lere, faites ce gque pous exposerons plus lard. Yous agiréz et
panserez de méme, si la twmeur contient des graviers, Dans
les cas de tumeurs graveleuses I'opération est plus facile, al-
tendu qu’il s'écoule peu d’humeur ou de sang.

Chez certains sujels, ces lumeurs de la 1éte ne conticnnent
absolument pas de liquide. C'est ainsi que j'incisai, chez une
vieille femme, une tnmeur de la téte que je trouvai pareille a
upe pierre, dure, rugneuse, blanche, impossible i rompre et
telle q_l.i,‘ﬂu,em..'_];plgssé quelqu’un en la lui jetant.

Quant 2 loutes ces tumeurs qui surgissent a la 1éte, a
part celles qui viennent chez les enlants & la racioe des
oreilles, on peut se borner a une simple incision, que I'on
pratiquera en bas, pour faciliter I'écoulement de la matiére.
Ensuite on pansera suivant qu'il conviendra.

CHAPITRE XLIIL

]}Ir Iincision des tumeurs scrophuleuses du cou. (Fi "cheheq
ala "l Fhdndzir elléti laredh fi 'l ang.)

Les tumeurs scrophuleuses surviennent {réqguemment aun
cou, sous les aisscelles, aux aines (1) et en d’autres régions
du corps.

Celles du cou sont tantit unigues, taniét muluplea et s'en-
gendrant les unes les autres.

Il est des tumeurs scrophuleuses qui ont leur membrane
propre, ainsi que nous 'avons vu pour les tumeurs enkys-
tées et les tumeurs de la téte.

Les scrophules eomportent de nombreuses variétés. Il en
est de graveleuses. Il en est qui contiennent des liquides. 11
en est de mawvaise nature el qui ne peuvent se gueérir.

Celles que vous trouverez de bonne nature au toucher,
d'une couleur approchant de celle de la pean, mobiles dans

L 3
— - - —_—

(1) drnebs. Ce mol ne se lrouve pas dans Freylag. V. de Sacy. Ab-
dellatif, p. 252.
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wus les sens, saus adhérence avec les nerls (1), les veines
on les artéres du cou, par trop profondément situées, vous
les ouvrirez par une incision simple de B. en J, comme dins
la figure (V. fig. 74), c’est-a-dire de haut en bas ; vous les
disséquerez de part el d’autre en maintenant les lévres de
la plaie avec deux airignes ou davaniage, s'il est nécessaire,
ainsi que nous l'avons exposé pour les tumeurs de la 1éte.
Vous dégagerez la tumeur pelit a petit. Gardez-vous bien
d'inciser des vaisseaux ou des nerfs ; que votre bistouri ne
soil pas trop tranchant de crainte qu’il ne coupe trop avant,
ou que le malade venant & s"agiter, l'instrument ne soit porte
contre ce qu'il doit respecter. Si vous intéressez une veine
ou une artére, au point d’étre géné dans votre opération,
metlez, dans la plaie, du vitriol en poudre, ou quelque
poudre hémostatique : bandez la plaie et laissez-la jusqu’a ce
que l'inflammation tombe, que la plaie se flétrisse et tende a
la putréfaction : alors I'hémorrhagie cessera. Revenez a volre
opération jusqu'a ce que vous I'ayez compléiée. Recherchez
avec le doigt indicateur s'il reste encore quelques chairs
scrophuleuses, que vous exciserez. S'il existe a la base des
scrophules un vaisseau sanguin de fort calibre, gardez-vous
d’extirper radicalement ces scrophules ; liez-les au contraire
avec un fil double et solide, et laissez-les tomber d'elles-
mémes, sans inconvénient. Remplissez alors la plaie avec dn
coton ripé, que vous enduirez d'onguent égyptliac et conti-
nuez le pansement.

Apres avoir complétement excis¢ les scrophules, il faut
aussitot lier les lévres de la plaie, aprés: s'étre assuré qu'il
n'en est rien resté. Si dans les cas de scrophules d'un vo-
lume considérable, vous vous apercevez qu'il en reste, il faut
porter U'iustrument a la base de la tumeur, puis lier et con-
tinuer comme nous vous L'avons recommandé.

Quant aux tuwneurs scrophulenses qui contiennent des li-

(1) Aceb. Ne faudrait-il pas plutét adhala, muscle ?
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rez la membrane que nous avons dite el vous serez certaim
d'avoir ouvert la trachée par le mucus qui s’en échappera (1)
et I'extinetion de voix qui s'en suivra, Laissez quelque temps
la plaie ouverte. Quand vous jugerez que I'dpoque oi vous
avez 4 craindre la suffocation est passée, vous réunirez les
deux léevres de la plaie, mais en ne comprenant dans la li-
gature que la peau et non les cartilages. Yous panserez en
suile avec des médicaments qui excitent les chairs jusqu'a
la guérison.

Nous résumerons de la sorte opinion précédemment rap-
portée. Si vous trouvez chez un malade la ghrge obstruée par
quelqu'une des tumeurs dont ils ont parlé (2), s'il est en
danger de morl, s'il est décidé a se laisser opérer, ils con-
seillent de lui inciser le larynx pour le faire respirer par le
lieu de l'incision et 'empécher de mourir. lls recommandent
aussi de laisser la plaie ouverte aussi longtemps que la ma-
ladie sera dans sa période d’intensité, ce qui peut durer en-
viron trois jours. Yous pouvez ensuite réunir la plaie el pan-
ser jusqu’a la guérison.

Yoici ce que nous avons observé nous-méme. Une esclave
avait pris un couteau, se I'était plongé dans la gorge et s’en
€tait coupé une portion de la trachée. Je fus appelé pour la
soigner. Je la trouvai criant comme un animal que l'on égorge.
Je découvris la blessure : un peu de sang s'en échappail et
je lus certain gu’elle n’avail intéressé ni veine jugulaire ni
artére @ l'air sortait par la plaie. Je m'empressai d'y porter
une ligature et je la pansai jusqu'a ce qu'elle guérit. 11 ne sur-
vint & cetle ese'ave qu'une raucilé de la voix ; rien de plus,
el méme apreés quelque temps il y eut du mieux. Je me crois
done autorisé a dire que lincision du larynx est sans dan-
ger (3).

1) Balg"ﬂm. pituite.

(2) L'auteur fait sans doute allusion aux Anciens qu'ila cités plus
haut.

[3) Nous lisons dans Guy de Chauliac -

a Or qnand les squinances sont plus véhémentes, et que les medica-
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CHAPITRE XLY.

De lincision des différentes tumeurs enkysiées. (Fi'ehehegq dn' anou-
d'laourdm essala.)

Les tumeurs enkystées sont de différentes sortes. J'en ai déja
parlé dans la nosologie, mais je vais exposer ici les carac-
teres qui les distingueront des abeés, alorsqu’il y aurait doute.

Et d’abord les abeeés s’accompagnent de chaleur et de
ficvre. Il peut y avoir de la douleur tant que I'effervescence
des humeurs ne s'est pas calmée et que la mituration ne
s'est pas faite ; alors seulement la fiévre et la chaleur dispa-
raissent. Dans les tumeurs enkystées il 0’y a ni fiévre, ni
chaleur, ni douleur. Elles sont contenues dans une poche
membraneuse (1) qui leur constitue une enveloppe spéciale.
Elles sont de la couleur du corps. Elles commencent par une
tumeur de la grosseur d'un pois et peuvent atteindre le vo-
lume d’'un melon, plus ou moins. Elles sont de deux sortes
quant & leur contenu, qui est tantot une matiére adipeuse,
tantot un liguide. La couleur de ce liquide varie, comme j&
I'ai dit dans mon autre ouvrage.

Quand on est appelé a traiter une de ces tumeurs, il faut
lexaminer et lexplorer avec linstrument appelé midas
dont nous donuerons la figure au chapitre suivant.

On explore les wumeurs et les Kystes de la méme maniere.
Vous saisissez l'instrument et vous le plongez dans le point
le plus mou de la tumeur : vous lui faites exéculer un mou-
vemen! de rotation avee le doigt, petil & pelit, jusqu'a ce
que vous soyez cerlain qu'il a traversé la peau. Alors vous
appuyez avec la main, suivant la profondeur de la tumeur.

Yous retirez ensuite l'instrument el vous examinez ce qui
est sorti avec lui. S'il en sort une humeur fluide, quelle qu'en
soil la couleur, failes une incision simple, comme nous: l'a-
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On les confectionnera en acier ; la pointe sera quadran-
gulaire; et ils seront, travaillés avee soin, pour que la péné-
tration des tumeurs soit prompte. ;

Telle est la forme des sondes ou exploratenrs que 'on
appelle bouroud et 'un d’eux berid. 1l en est de grands, (V.
lig. 76), de moyens, (V. fig. 76 a), de petits, (V. fig. 76 b).

Ces instruments sont utiles pour 'exploration des tumeurs,
des abeés (1), des fistules et des foyers purulents (ou ela-
piers) en méme temps qu'ils renseignent sur ce qui peot
exister dans leur intérieur, comme des os, elc. lls seront ar-
rondis, unis, polis comme les grosses aiguilles, en laiton ou
en orichalque (2), en cuivre ou en fer. L’orichalque est pré-
[érable.

On fabrique aussi des sondes en plomb (3), et elles con-
viennent pour explorer les fistules dont le trajet est
flexueux, afin de se préter, par la mollesse du métal, aux si-
nuosités du trajet. } . i

On en compte de trois sortes, grande, moyenne et petite,
pour s'accommoder aux besoins de chague fistule dont 'am-
pleur sera la régle du calibre des sondes.

Figure de la grande sonde en plomb. (V. fig. 77).

Figure de la moyenne : (V. fig. 77 a).

Figure de la petite: (V. fig. 77 b).

Nous allons déerire les airignes dont il est aussi plusieurs
sortes.

Il en est de simples, ¢’est-a-dire a une seule branche, et
'on en distingue aussi trois sortes: grande, moyenne et
petite.

1) Nous lisons khouradjaf, abeés, au lien de djiraha, blessure, et
nous pensons que le texte et la traduction de Channing sont en defaut.
On lit dans la traduction : vulnera.

(2) Asbadrowia. L'orichalque, awrichalewm et orichalewm des Anciens,
élait un mélange de cuivre et d'or, estimé pour son brillant et sa du-
reté, dit Clarac, Descriplion des Anligues, YI1. Pour d'autres, notam-
ment Lémery, "aurichalcom ne serait que du laiton,

%) Rassas ¢l asowad, plomh noir.
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cisera, sera tres aigu; lautre sera mousse. Leur forme est
calenlée pour éire avantageuse dans la dissection des tu-
meurs enkystées, quand on peut craindre de blesser des
vaisseaux ou des merfs ; on en rendra ia vue familiére au
malade, quiy trouvera un soulagement aux smtl'irances quil
subit dans la dissection des tumeurs.

Telle est la forme du mikhdah (1), dont il y a trois sortes :
V. fig. 84). Vous le confectionnerez e¢n cuivre, en forme de
stylet a collyre. Son extrémité ressemble 4 une large cuiller
a deux plaques entre lesquelles est caché un bistouri large
qui s’avance ou recule a volonté comme la langue d’un 0i-
seau (dans son bec), ainsi que vous le voyez.

Telle est la forme du mibda qui se cache entre les doigls
lors de la ponction des tumeurs'afin que le malade ne s’en
apercoive pas. Il en est de trois sortes : grand, moyen et
petit.

Figure du grand (2) : (V. fig. 85).

Figure du moyen : (V. fig. 85 a).

Figoredu petit : (V. fig. 85 b).

Figure des ventouses au moyen desquelles on arréte I'hé-
morrhagie. Il en est de grandes, de movennes et de petites.

Figure de Ia grande : (V. fig. 86).

Figure de la moyenne: (V. fig. 86 a).

Figure de la petite : (V. fig. 86 b).

Les ventouses seront en cuivre ou en porcelaine (3) ; ar-

(1) Channing donne dans le texte : mijdah, qui vient de la racine
djada, ampuler ; puis, en note, il se demande s'il ne fandrait pas lire
mikhdak, qui vient de la racine khada, cacher, tromper. Nous avons
adopté cetle derniére lecture qui nous parait éire exigée par la forme
di:él‘instrumenl, el qui se trouve lelle dans le manuscrit de la biblio-
théque.

(2] Nous avons adopié la figure du manuscrit de la bibliothéque.

(3) Channimg traduit: exr sinensi lulo, et dit en note: an aere, an lulo
subaudiendum, hereo. 1l y a dans le texie, min sini, que jo crois signi-
fier : en porcelaine. On lit dans Ihn Batouta, NI, 123 : sihdf sinya, qoe
les traductenrs rendent par : écualle de poredlaine. Voyez le chapitre
LXXXXVL
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sur les cotes deux incisions semi-lunaires dont les extrémi-
és se rencontrent de telle sorte que la petite incision soit
inscrite dans la grande : (V. fig. 88 ).

Incisez de B en I. Disséquez la peau comprise entre les
denx incisions, enlevez la masse adipeuse, puis, ainsi que
nous l'avons recommandé, appliquez une ligature et des pou-
dres: enfin traitez comme il conviendra jusqu'a la guérison.
Que si l'excision ne s'est pas faite aussi complétement qu'il
le fallait, soit par suite des mouvements do malade, soit par
suite d'hémorrhagie, remplissez la plaie de coton enduit d’un
onguent caustique et abandonnez jusqu'h la corrosion des
parties adipeuses qui ont échappé a Uinstrument : vous pan-
sercz ensuitle, jusqu’a la guérison. '

CHAPITRE XLVIIL.

De 'ouverture des tumeurs qui se développent sous U'aisselle. (Fi beth
elaowrdm elleti taredh taht el’ibth.)

Les tumeurs qui naissent sous les aisselles sont de la
classe de ces tumeurs scrophuleuses indurées qui ont une
membrane d'enveloppe. Il en est qui contiennent un liquide.
Quant & ces derniéres, il faut les allaquer par une incision
semi-lunaire, de la maniére suivante :

Vous incisez de B en J, et quand {‘.' fig. 89) vous avez
évacué toul ce que [a tumeur contenait de matiére, vous la
remplissez de coton rapé, el vous la laissez jusqu'au lende-
main : alors vous enlevez le colon el vous pansez avec un
onguent convenable jusqu’a la guérison.

Si la tumeur est de la nature des scrophules noueuses, in-
cisez comme nous "avons dit pour les serophules. Si la plaie
se prolonge et suppurk, appliguez le cauteére comme nous
I’avons recommanidé précedemment.
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vous introduisez par dessous (1] une aiguille que vous failes
ressortir du coLé opposé et vous opérezavec un il double une
double ligature, ainsi que nous 'avons recommandé pour
I'excision des arléres temporales.

Vous plougez le bistouri dans le point du vaissean com-
pris entre les deux ligalres, vous en [aites sortir tout le
sang qui 8’y trouve contenn, et la tumeur a disparu. Vous
employez alors un Lrailement qui pousse 3 la suppuration,
jusqu'a ce que les ligatures tombent, puis vous pansez avec
un onguent approprié jusqu’a la guerison.

Si la tumeur est le fait de la lésion d’une veine, saisissez
de la tumeur ce que vous pourrez en méme lemps que la
peau, introduisez en bas de I'endroit que vous avez saisi
ayec la main une aiguille armée d’un fil double ; faites-la
parvenir de I'autre cité, puis liez fortement la tumeur sui-
yant le, provédé que nous ayons employé pour la hernie de
liris (2), de part et d'autre (c’esl-i-dire en haut el en bas).
avee les boutsdu fil. Si vous craignez que le fil ne se rompe,
introduisez sous la tumeur une nouvelle aiguille par le méme
passage que la premicre, et vos quatre ligatures faites (deux
en haut et deux en bas) fendez la tumeur i son milieu, de
maniére a en faire sortir tout le liquide qui y était contenu :
enlevez le superflu de la peau et laissez ce qui en a été com-
pris dans les ligatures, Appliquez des compresses trempées
dans du vin et de I'huile, pansez avec des méches et de I'on-
guent jusqu'a la guérison.

CHAPITRE L.

Des tumeurs formées par la saillie des tendons. [Fv "lowcrdm elledi
iaradh men noloi el asseb.)

De méme qu'il survient des tumeurs par la lésion des vei-

(1) Nous trouvons ici dans Chaoning une de ces inconséquences que
nous aurons plus ’une fois & noter. Son texie arabe signifie pordessus
et sa traduoction par dessous ; puis il ajoute en nole gue le manuscrit
Marsch, dopne par desseus el que ¢ estla honne yersion

(2, Voyez chapitre XXI.
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gueuses, parce qu'elles ressemblent i des champignons (1),
Elles ont une racine mince etune téte volumineuse dont les
bords peuvent étre renverseés, Il en est de petites et de irés
grandes. J'ai vu sur le ventre d'un individu deux excroissances
ressemblant complétement & des ehampignons, blanches, i
racine gréle et & bords remversés. On les avail incisées, et
du liquide s’en écoula pendant longtemps. Je les excisai et je
trouvai le poids de 'une de dix-huit et de 'autre d’environ
six onces. ;

Telle est la maniére de les exciser. Il faut d’abord exa-
miner si le malade est lymphatique (2) ; si les excroissances
sont blanchatres, molles et & tige gréle, il faut les enlever
avec un bistouri large. Ayez sous la main un cautére chauffé
au feu, car il survient fréquemment dans cetle opération une
hémorrhagic abondante. Si le sang vous géne, hitez-vous de
cautériser.

Si le malade est pusillanime et redoute I'instrument tran-
chant, prenez un fil en plomb convenablement préparé, et
étreignez les excroissances que vous laisserez liées pendant
deux jours. Serrez ensuite plus fortement le plomb et con-
tinuez de méme, de maniére i le faire pénétrer dans la tu-
meur et qu'elle tombe d'elle-méme sans difliculté. Si le pé-
dicule de la tumeur est volumineux, il y a quelque danger 2
le couper, surtoul & la région abdominale. Vous pouvez ex-
ciser par moilié : puis cautériser pour empécher la reproduc-
tion. Ensuile vous pansez jusqu’a la guérison.

Gardez-vous d’exciser les tumeurs qui sont d'une couleur
livide, peu sensibles et d'un aspect difforme : ces tumeurs
sont cancéreuses, J'en parlerai ci-apres.

—

(1) Le texte arabe emploie ici, pour cetie sorte d'excroissance, le mot
Zsouloul. — Vovez ce que nous disions au chapitre LXXIL

2 Marthoub, humide.
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d'une artére ou d'une veine, ou bien si elle contient des gaz:
il faut alors vous abstenir d'opérer, car il y a du danger,
comme je I'ai exposé au chapitre ou j'ai traité des tumeurs
causées par les veines etles artéres.

Si la tumeur tient 4 une issue de I'épiploon ou de l'intes-
tin, vous commencerez par ordonver au malade de se tenir
debout er de retenir son haleine ; vous dessinerez avec de
I'encre les contours de la tumeur et vous ferez coucher le
malade sur le dos. Incisez avec un large bistouri tout le
pourtour de I'ombilic, suivant la ligne que vous avez tracée
avec de l'encre ; saisissez avec une airigne la tumeur par son
milieu et soulevez-la, et placez sur l'incision méme une li-
gature que vous serrerez convenablement, soit avec un fil
solide, soit avec un cordonnel de soie @ volre neeud sera fait
de manic¢re i étre (acilement ouvert. Vous ouvrirez alors i
son milieu la tumeur, que vous aurez soulevée, au-dessus de
la ligature ; vousy introduirez le doigt indicaleur et vous
vous mettrez a la recherche de I'intestin. Si vous le rencon-
irez, déjacompris dans votre ligature, relachezcelle-ci, et faites
rentrer Uintestin dans 'abdomen. Si ¢’est au contraire I'épi-
ploon, saisissez-le avec une airigne pour 'exciser. Si vous
renconilrez une veine ou une artére, liez-les el continuez
votre opération. Prenez deux aiguilles, armez-les de deux
fils solides , introduisez-les par un point de votre incision
circulaire de maniére (u’elles se croisent, faites alors quatre
ligatures sur les aiguilles. Yous pouvez enlever ces aigvilles
et abandonner la tumeur jusqu'a ce que les chairs compri-
meées se putréfient et tombent d'elles-mémes ; ou bien vous
les excisez quand elles se ramollissent et s’altérent. Vous
panserez ensuité avec des onguents convenables.

Si la tumeur contient des excroissances charnues ou du
liquide, il faut également pratiquer l'incision circulaire dont
nous avons parlé, donner issue aux chairs (1) on au liguide

o

A} Iei encore je crois devoir faire une reclification au texte arabe et
a la traduction latine de Channing Son texte donne : eddem, et sa
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les caillots sanguins, soit avec la main, soil avec un instru-
ment quelconque. Sivous étes géné par une hémorrhagie co-
pieuse provenant de la lésion d’une veine ou d’une ariére,
cautérisez ces vaisseaux jusqu'a ce que I'hémorrhagie s'ar-
réte. Continuez ensuite le traitement jusqu’a la guérison.

CHAPITRE LIV.

Traitement de U'hydropisie (Hddjel haban).

Nous avons parlé, dans la nosologie, des diverses variétés
del'hydropisie (1); nous avons dit comment cette affection est
conslituée par une collection de liquide, quels sont les signes
caractéristiques de chaque espéce et par quels remédes on
les combat.

Le traitement par les instruments tranchants n'a lieu que
pour une seule espéce, I'hydropisie ascite (2). Quant i la
tympanite (3) et & I'anasarque (4), ce mode de trailement
serail fatal,

Si vous avez déja, sans succes, traité par les médicaments
cette espéce d'hydropisie, vous devez alors observer le ma-
lade. S'il est affaibli, s'il est porteur d’une autre maladie,
comme un catarrhe, une diarrhée, ou toute autre affection
analogue, gardez-vous de atlagquer par les instruments tran-
chants, car il y aurait du danger. Si au contraire le malade
est plein de vigueur, s’il n’est affecté d’aucune maladie an-
tre que I'hydropisie, s'il n’est ni trop jeune ni trop vieux,
voici la maniére de lopérer. Faites-le placer debout devant
vous; qu'un aide se tienne par derriére et lui comprime 'ab-
domen avec les mains, de maniére A faire descendre le li-
quide vers la région pubienne. Saisissez alors un bistouri

(1) Haban. L'hydropisie se dit encore : isiesqud, proprement 'affec-
tion ou l'on désire boire.

(2] Ziqui, I'hydropisie en oulre.

(3 Thabali, 'hydropisie en fambour.

& Lahmi, 'hydropisie charnue.
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séquiez (1) suivant une élendue d'un ongle ou a peu prés ;
iraversez la membrane jusqu'a ce que vous arriviez dans un
point non résistant (2), ¢’est-a-dire dans la collection aqueuse :
retirez le bistouri et remplacez le par un instrument de cette
forme : (V. fig. 91.)

Cet instrument ressemble a une canule de roseau d'un pe-
lit calibre, que vous confectionnerez en argent, en cuivre ou
en orichalque. Il sera lisse et poli, percé a son extrémité in-
[érieure d'une petite ouverture, et latéralement de trois, dis-
posées, deux d'un edté et une de l"auire, comme vous le voyez
représenté dans la figure ci-dessus.

On en f[ait aussi l'extrémité taillée comme le bec d’'une
plume, ainsi que vous le voyez représenté : (V. fig. 92).

L’exirémité supéricure est garnie d’un rebord circulaire.
Une fois l'instrument arrivé dans le liguide, celui-ci s'en
ecoulera immédialement. Evacuez-en une quantité modérée ;
autrement, si vous en évacuez par trop, le malade peut suc-
comber & 'épuisement de I'esprit vital (3) on subir une dé-
aillance presque mortelle. Faites-en done sortir une quantité
proportionnée a ses forces, suivant que vous les apprécierez
par le pouls et I'état (4) du malade. Retirez alors 'insirument
et arrétez 'écoulement du liguide. Il s'arrétera immé diate-
ment par suite du retrait de la peau sur louverture de la
membrane abdominale dout je vous ai donné le mode de

le trou du siphae et empéche gue I'ean ne sorte. » Page 187.

Ce passage de Guy de Chauliac peut servir de commentaire a l'ex-
posé par trop concis du mode de perforation de 'abdomen, dans Abul-
casis.

(1) Tire la peau du ventre en haut par lespace d'un doigt, dit Guy de
Chauliac. .. Quelques-uns font la premiére incision jusques au slplmc
puis en elrurfhﬂnt descendent un peu, elc Page 188,

i12) Mot 4 mot: dans un lieu vide.

13) Houhk el hayouani.

(4) lei encore I'éditeur donne en note une version meilleure que dans
le texte, ce nous semble On lit dans le texte : housn lounihi, le bon

étal de sa comleur, et en note howns kounihi, le bon état de sa po-
gilinm.
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Il en est d'autres chez lesquels le méat urinaire n'est point
a sa place paturelle ; ils naissent avec le méat ouvert a la
face latérale du glaud (1) (ou non situé i l'extrémité du gland) ;
ils ne peuvent uriner directement en avant sans relever le
pénis ; ils ne peuvent non plus engendrer, par la raison que
le sperme n'est pas éjaculé droit i la rencontre de la matrice ;
el ¢'est la une facheuse inlirmité. :

Telle est la maniére d’opérer. Faites coucher le malade sur
le dos ; étendez fortement le gland avec la main gauche;
laillez ensuite la téte du gland, i la hauteur du méat (2) avee
un couleau ou un bistouri, comme si vous tailliez une plume
ou comme si vous voulicz couper un morceau de bois, de
maniére a4 rétablir la lorme paturelle du gland, et que le
méat tombe au point médian ou il doit étre. Prenez garde
pendant opération a 'hémorrhagie, qui survient fréquem-
menli, et traitez-la par les hémostatiques. Vous panserez en-
suite jusqu'a ia guérison.

(1) Ce paragraplie nous parail tronque dans le texte arabe imprime.
Chaoning, en le traduisant infidélement, ce nous semble, ¢st entre en
pleine contradiction, car il dit: Quibus vero foramen noen est in loco
suo (nimirum gquidam ex illis nati sunt et foramen est in glandis ex-
tremo, ele.). Son lexte porte: and nihdietl el kamara, qui doit se tra-
duire plutot : vers U'extrémiié, que: & I'extrémité du gland. Mais ce
texle nous parait trongué et mous croyons devoir le restiluer ainsi
qu'on le trouve dans notre chirurgien anonyme. Celui-ci porte en téte
du chapitre 44 : Hddj men dakoun tzagh el kamara taflaha, and nihaief
iklil el kamara, ce qui signifie : Traitement de celui dont I'ouverture
du gland est en dessous, prés do sommel de la couronne du gland.
Le eorps du chapitre est peut=étre plos explicite encore. « Celle ou-
verture, dit notre auteur, n'est pas a Uextrémileé, mais en dessous du
gland : td iakoan [ilther( lakin min taht el kamara. »

12) Nous croyons devoir citer un passage d'Ambroise Paré, 11, 460.
a Plusieurs, de leur naissance n'ont point le bout du gland percé, mais
bien au-dessous pris le’ filet, 4 cause de quoi ils ne peuvent uriner
droil, s'ils ne renversent la verge contre le ventre : ils ne peuvent aussi
engendrer, parce que celle imperfection les empéche de jeter droitla
semence dans la matrice. En telle disposition on use de la chirurgie.
C'est que 'on tire le prepuce de la main senestre, et de la dextre on
coupe le bout du prépuce et Vextrémité du gland, joignant le trou qui
wst au dessous. »
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morrhagie et contre la putridité de la plaie : si le gland est
rongé, §'il a subi une perte de substanee compléte, il faut
introduire, dans l'urctre, une conule en plomb pour aider a
la miction.

Quant a 'adhérence du gland avec le prépuce, elle se pro-
duit chez des individus intlacts el non circoncis : elle peut
étre le fait d'une blessure ou d’un abeés (1. 11 faut disséquer
- avec un bistouri mousse de maniére & détruire les adhéren-
ces et a rendre le gland parfaitement libre de tous les edtés.
S'il est difficile de les isoler exactement, il faul trancher
plutét dans le gland que dans le prépuce : en eflet, le pré-
puce est mince et peul facilement se perforer. Vous tien-
drez ensuite séparés le gland et le prépuce, en interposant
des morceaux de linge fin trempés dans de I'eau fraiche, pour
empécher leur adhérence ultérieure. Pansez avec un vin as-
tringent jusqu’a la ecicatrisation.

CHAPITRE LYII.

De ta cireoncision des enfants el du traitement des accidents provenanot
d'une cireoneision mal faite (Fi fethir essobydn).

La eirconcision n'est antre chose qu'une solution de con-
linuité comme toutes les autres blessures, si ce n'est que
nous la pratiquons volontairement et chez les enfants en
particulier. Je dois donc indiquer son mode opératoire-el les
procédés les plus faciles et les plus salulaires.

Les Anciens ne nous ont rien laiss¢ Jdans leurs livres sur
la eirconcision, leur religion ne la comportant pas. Ce que
nous en savons est le 'ruit de notre propre expérience.

J'ai vu le commun des opérateurs et des venlouseurs pra-
tiquer cette opération avee des rasoirs (2) et des ciseaux :

1) Quaram. Au lieu de ouaram, tomeur, pent-étre faut-il : euaram

frar, inflammmation.
12 Wourga, couleau, ou couleau a raser, rasoir.
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rience m'en a démoniré les avantages. En effet, les ciseauy
coupent symétriquement, par la raison que la lame supérieure
est pareille & la lame inféricure : dés que vous avez pressé
sur les branches, les deux lames agissent avee ensemble de
la méme maniére el dans un seul temps : de plus, le fil en-
roulé autour du prépuce le maintient parfaitement, et il o'y
a pas moyen de se tromper (1),

Telle est la maniére d'opérer. On commencera par don-
ner le change a Uenfant, surtout §'il est simple, et lui lais-
ser entendre que 'on veut seulement lui porter une liga-
ture sur la verge, en annoncant l'opération pour un des
jours suivants. Il faut I'égayer par tous les moyens possibles
et & la poriée de son intelligence. Vous le faites ensuite le-
nir droit devant vous, mais non assis. Vous cachez vos ci-
seaux dans votre manche ou sous voire pied el vous laites
en sorte que l'enfant n'apercoive aucun instrument. Vous
lui prenez la verge avec la main, vous soufflez dans la cavité
préputiale, vous tirez la verge en haut et vous en faites ressor-
tirle gland que vous débarrassez de-tontes ses impuretés. Alors
vous portez une ligature avee un fil double au lien d'élection.
Vous faites un peu plus bas une seconde ligature : vous sai-
sissez fortement avec le pouce et I'index le point de Ia liga-
ture inférieure et vous incisez entre les deux. Vous retirez
promplement le prépuce et vous failes ressortir le gland ;
vous laissez un peu couler le sang, ce qui est préférable et
diminue d’autant Uinflammation de la verge ; vous essuyez
avec un linge mou (2}, vous 1épandez sur la plaie un peu de
cendre de courge (3) séche el brilée, topique excellent d’a-
prés mon expérience, ou de la poudre de noix, ce qui est
également bon ; vous appliquez par dessus les poudres, dans

(1) Iei Channing est Tautif. Au lien de zemdn qu'il donne dans le
texle, et de ouaram qu'il donne en note, nous lisans dans le manuserit
de la Bibliothéque * zam, ligature.

{2) Rathba, le latin dit : madide.

(8 Quard,
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Si vous avez employé les remédes que nous avons indiques
dans la nosologie, el que l'urine ne sorte pas, si vous vous
éles assuré que l'obstacle est un ealeul arrété au col de la
vessie, voici ce qu'il faut faire. Faites agenouiller le malade ;
appliquez-lui les pieds sur le dos, et faites-lui retenir son
haleine autant qu'il le pourra; dés lors le col de la vessie
sera forcé de lacher le caleul en arriére, et l'urine sera
émise. Si elle ne sort pas par ces moyens, et que 'élat du
malade s’aggrave, il faut en proecurer 'émission par Iinstru-
ment appelé cathéter (1) dont telle est la forme: (V. fig. 95).

Il sera en argent, mince, lisse, creusé comme la plume
d’un oiseau, du calibre d’un stylet, de la longueur d’environ
un empan el demi, et garni supérieurement d’un petit enton-
noir (ou d’'un évasement).

Telle est la manicre de s’en servir pour évacuer l'urine.
Prenez un (il double ; liez solidement & I'une de ses exiré-
mités un moreean de laine ou de coten ; faites entrer le fil
par 'orifice inférieur du cathéter et rognez avec des ciseaux
le morceau de laine s'il est trop gros, de maniére qu’il soit
enchassé comme un bouton dans la canule. Graissez le ca-
théter avec de I'huile, du beurre frais ou du blane d'ceaf ;
faites asseoir le malade sur un siége ; faites des onclions sur
la vessie et la verge avec des graisses liquides on avee de
I'eau tiéde : introduisez ensuile le cathéter dans la verge
avee précaution jusqu'a ce qu'il parvienne i la racine de la
verge ; portez la verge en haut, du cdté de I'ombilic ; pous-
sez le cathéter en dedans jusqu'a ce qu’il arrive prés de
I'anus : inclinez la verge en bas el le calthéter avec elle, en-
suite vous le pousserez jusqu ce qu'il arrive dans la vessie
et que le malade ait conscience qu’il est parvenu dans une
partie non résistante. Il faut agir suivant ceite méthode par
la raison que le canal d'émission de l'urine est sinueux.
Vous enlevez alors la laine en tirant doucement sur le fil et

- e ——— — x - _

1) Qualsahr.
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haut le piston et le liquide montera dans la cavité de la se-
ringue. Introdwisez ensuite Uextrémite de la seringue dans
la verge comme nous 'avons exposc pour le cathéter, puis
ponssez le liquide avee le piston et le liquide pénétrera dans
la vessie au point que le malade en aura.la sensation.,

Telle est la forme d'un petit instritment au moyen dugquel
on injecte aussi des liquides dans la vessie: (V. fig. 97.)

Vous le confectionnerez en argent ou en orichalque : son
extrémité supérieure figurera un petit entonnoir et au-des-
sous sera une rainure destinée a perter une ligature.

Prenez une vessie de mouton ; remplissez-la du liguide
que vous voulez injecter dans la vessie ; liez fortement la
vessie sur la vainure avec un fil double ; approchez le liquide
du feu pour Uéchauffer légérement ; introduisez le bout de
I'instrument dans la verge, pressez fortement avec la main la
vessie conlenant le liquide, jusqu’a ce que le malade sente
que ce liquide est parvenu dans sa vessie.

Si vous n'avez pas de vessie a votre disposilion, prenez un
morcean de parchemin gque vous taillerez circulairement,
failes des trous tout le long de son pourtour et dans ces
irous introduisez un [il solide ; rassemblez ces bords ensem-
hle comme vous le faites pour un sac (1). Aprés y avoir vers¢
1 "huile eu le liquide que vous voulez, liez par dessus l'instru-
ment et conlinuez comme avee la vessie. '

CHAPITRE LX.

De V'extraction des calculs. (Fi ikhrdd) el hassd.)

Nous avons parlé autre part des différentes especes de cal -
culs el de leur traitement par les médicaments ; nous avons
exposc les diflérences enire les calculs des reins et cenx de
la vessie avee leurs signes dislinctifs. Nous avons indique

2 e w— — e e L

(1; Le texte donne sofra. Nous croyons qu'on pourrait lire chequdra,
traduction bien connue du mot sac. Vovezr au sarplus le chapitre
LXXXIN.

e — e re pmew wE e ————
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certains caleuls qui exigenl une opération chirurgicale, i sa-
voir ceux de la vessie el ceux qui se sonl arrétés dans le
canal de I'uréthre. C'est cetle opération que nous allons ex-
poser méthodiguement et sommairement,

Je dis d’abord que les ealeuls engendrés dans la vessie se
rencontrent le plus souvent chez les enfanis. On en recon-
nait la présence a ces signes: I'urine est émise pareille i de
I'eau, en raison de sa ténuilé ; du gravier y est mélé, le ma-
lade se frolle el se tire la verge qui tantot est pendante el
tantét érigée : 'anus méme fait souvent saillie.

Jusqu'a I'idge de quatorze ans la guérison des enfants est
facile. Ches les vieillards elle est difficile : I'adolescence tient
le milieu. Le traitement est plus facile pour les caleuls volu-
mineux que pour les pelits.

Quand on sera prés de [aire 'opération, il faudra d’abord,
au moyen d’un lavement, débarrasser I'intestin des maltiéres
stercorales dont la présence empéche la reconnaissance des
calculs. Saisissez cnsuite le malade par les aisselles, el se-
couez-le en dirigeant votre action de haut en bas, afin que la
pierre descende vers le col de la vessie, ou bien qu'il saute
4 plusieurs reprises d'un point élevé (1). Faites accroupir le
malade devant vous, les mains sous les cuisses, alin que

e e a ——————— —

(1) Le texte de Channing dit: saisissez le malade par les pieds. Tel
est le passage correspondant de notre chirurgien anonyme.

« Faites saisir le malade par quelqu'un qui le prenne par les ais-
selies el le secoue d plusiewrs repriges de hawt en bas: commandez an
malade lui-méme de s'élancer brusquement d'un lien elevé, de danser
en sautant, de maniére a faire descendre le caleul vers le col de la
vessie. »

Celse recommande quelque chuse d'apalogue a4 la prescription d'A-
bulcasis : « Le malade se proménera guelques jours avant 'operation,
afin que la pierre se fixe de plus en plus vers le col de la vessie. »
Vi 26.

A part une faute d'impression, le texte de Channing est semblable &
eelai du manusecrit de la Bibliothéque impériale. L'un el 'aulre nous
paraissent en défaut dans ce passage : saisissez le malade par les pieds.

Nous preférons lire avee notre chirurgien anonyme : saisissez le ma-
lade par les aisselles. — A. Paré recommande aussi le saut, afin de
faire descendre la pierre au fond de la vessie. [I, 476
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toute la vessie puisse prendre une position déclive, Allez
la recherche du caleul en palpant extérienrement, et si vous
le rencontrez aw périnée (1), hitez-vous d'inciser par dessus.

Si vous ne le rencoutrez pas du toul, graissez-vous avec
de I'huile le doigt indicateur de la main gauche, si le sujet
est un enfant, et le médius s'il s'agit d'un adulte ;5 introdui-
sez-le dans le rectum et mettez- vous a la recherche du cal-
cul jusqu'a ce que votre doigt tombe dessus; déplacez-le
petit & petit vers le col de la vessie ; agissez dessus avec le
doigt de maniére & T'attirer vers le point on vous voulez
pratiquer 'incision. Faites presser avec la main sur la vessie
par un aide ; ordonnez & un autre de soulever les testicules
de la main droite, et d'étendre, de la main gauche au-des-
sons du scrotum, la peauau point ol vous devez inciser. Pre-
nez alors le bistouri neehil dont telle est la forme: (V.
fig. 98.)

Incisez dans I'espace compris entre I'anus et les Lesticules,
non pas sur la ligne médiane, mais du eioté de la fesse gau-
che, directement sur le calcul; votre doigt restant toujours
dans le rectum et le poussant en dehors.

L’incision doit étre obligue, large extérieurement, et étroite
intérieurement, d'une largeur suffisante pour I'extraction du
caleul et pas plus: souvent la pression du doigt introduit
dans le rectum, sur le caleul, le fait sortir sans eflort.

Sachez que des calculs, il en est qui ont des angles et des
saillies qui en rendent 'extraciion diflicile . Il en est qui sout
polis comme un gland, arrondis, et d'une facile extraction.
Pour eeux qui ont des angulosités et des reliefs vous agran-
direz un peu l'ouverture. Si cependant I'extraction ne peut
se faire , il faudra vous ingénier. Ainsi vous altirerez le

(1) Nous croyons pouvoir hasarder cette traduction, en donnant a
I'expression un sens plus large que son sens propre. Le latin traduit :
in loco, et en note: in spalio. Freylag traduit fadha par: locus amplus
inter wdes.' N'y a-1-il pas dans ces quatre mots I'étymologie et la tra-
duction du mot périnée ? Un dictionnaire grec s'exprimerait-il autre-
mapl?

{
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mission de I'urine, ce que l'on reconnalira a ce que urine
sortira mélangée avec du sang. Il faut alors introduire v
doigt daus la plaie et en extraire le sang dont la présence
wntrainerait la désorganisation et la putréfaction de la vessie.
Lavez ensuite la plaie avec de I'eau vinaigrée et du sel, et
pansez avec des topiques analogues jusqu'a la guérison. Pen-
dant tout le temps du traitement, il faut comprendre les cuis-
ses dans un bandage et les maintenir rapprochées comme
moyen de soutien des topiques appliqués sur la plaie.

Si le caleul est petit, qu'il se soit arrété dans le canal de
Furdtre et qu'il empéche U'issue de P'urine, il laut user des
médicaments que nous avons précédemment indigués, avant
d’en venir a incision. Bien souvent ce traitement suflit, sans
opération : je ai woi-méme expérimenté. Yous prendrez
done un instrument (1) en fer trempé, de cette forme : (V.
lig. 99.)

Il sera triangulaire, aigu el fixé dans un manche en bois.
Vous prendrez un fil el vous appliquerez une ligature sur la
verge, en dessous du caleul, afin qu'il ne rétrograde pas vers
la vessie. Yous introduirez avec précaution l'instrument dans
la verge jusqu'a ce qu'il soit arrivé sur le calcul; vous ferez
mouvoir en rotation Uinstrument sur le caleul lui-méme, pe-
tit 4 petit, de maniére a agrandir Uonverture qu'il produit et
a percer le calcul de part en part. L'urine sera émise immeé-
diatement. Yous appliquerez la main sur la verge et vous
serrerez le caleul de maniére & le rompre (2) ; il sortira par

B s - S — e e e+ B — e —

1) Mot &4 mot un instrument a diviser, michdb.

(2) Nous eroyons qu'il y a une petite erceur dans le texte et dans la
traduction de Channing; ce qu'il propose comme un doute, dans sa
note, n'en saurail étre un pour nous. Le contexte nous semble com -
mander Uidée de rupture, plutdt que celle de perforation qui a eu sa
place plus haut, mais qui est exclue actuellement par les mols quj
snivent : Le caleul sortira par fragments. Le manuscrit de Paris con-
firme notr® opinion. Nouns lisons & ce propos dans Guy de Chauliae :

« Ou une tariére délice y soit mise, comme dit Albucasis, par laquelle
snit rompue (la pierre) el tirée a picces. »

Ce passage d'Abnlcasic a déja été remargque comme renfermant en
germe la lithotritie.
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fragments avec lurine, et le malade guerira promplement.

Que si, par suile d'obstacles, ce traitement ne vous réus-
sit pas, appliquez une ligature au-dessous du ealcul el une au-
ire au-dessus ; incisez par dessus le calcul dans la substance

Le N de juin 1837 du Journal asialigue contient un travail intitulé :
Documents pour servir d Ulistoire de la lithotritie, principalement chez
les Arabes, par M. Clément Mullet. Cet orientaliste, aprés avoir donne
ie texte et la traduction d'Abulcasis, reproduit denx aulres passages de
Tifichi et de Kazouini, oi ces écrivains parlent d'un procéde de broie-
menl de la pierre dont ils atiribuent 'invention a Aristole.

Voici en quoi ce procéde consiste : Un morcean de diamant est fixe
au bout d’'une tige métallique el porté jusque sur le caleul qu'il brise
par un frotlement répéle.

D'aprés Kazonini, donl nous avons un manuscrit sous les yeux, Aris-
tote lui-méme aurail pratiqué cette opération sur un malade ameneé
par Alexandre, empressé de fournir des matérianx d'ohservation a
$00 ancien précepleuar.

Tifachi nous parle d'un médecin du nom d'Ebn el Harrdr qui aun-
rait aussi pratigué cette opéralion sur un esclave. « Cet homme, dit
ce médecin, ne voulant pas se soumettre & 'opération de la taille, j'eus
recours au procédé qui vient d'étre indigue : je broyai la pierre par le
frottement, et je la rédaisis & un volume assez mince pour que les
nrines pussent I'entrainer avec elles. » Trad. de M. Clément Mullet.

On voit qu’il s’agit de toute autre chose que de 'administration du
diamant a l'intérieur, idée qui est venue & quelgues anciens.

Nous ne ponvons quiller ce sujel sans quelques observations .

1= M. Clément Mullet ne eroit pas qu'Aristole ail composé un traite
sur les minéraux. Cette opinion nous parait bien hasardée. Dans sa
longue énumeération de minéraux, Kazouini, que I'on a surnommé le
Pline des Arabes, invoque & peun prés constamment antorité d'Aris-
tote, gil Aristhow. Albert-le-Grand et Saint Thomas admetient ce
traité d'Aristote : seulement le premier dit ne le connaitre que par
des fragments, etle second dit qu'il n'est pas encore arrivé aux La-
tins (Voyez 'ouvrage de M. Jourdain sur les traductions 'Arislote].
Chacun sait que bon nombre de monnments grees, perdus actueliement
pour nous, ne "élaient pas pour les Arabes, el peuvenl se refrouver
chez eux.

2© M. Clément Mullet avance qu'Avicenne ne dit pas un mot du
broiement da caleul, ce gui est une errenr. S'il n'en parle pas au
3¢ livre, Avicenne en parle au 2+, a 'article diamanl. N'ayant pas le
texte sous les yeux, nous citerons la traduction latine : » dicunt guod
cum ex ipsd adherel granum unum in extremilale syringm annexum el
infromitlitur in vesicam frangil lapiudem. » Sérapion s'exprine a peu
pres dans les mémes termes. Ch. 381.

3* M. Clément Mullet signale, comme nous, 4 la fin du paragraphe,
npe defectuosité dans le texte de Channing. Nous croyons devoir
=n signaler une dans sa traduclion 4"Abulcasis, on il s'exprime ainsi ¢
= 8i par hasard la pierre était d'un petit volome et engendric dans
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dela verge entre les deux ligatures, et faites-le sortir. Enlevez
les ligatures et débarrassez la plaie des caillots de sang. La
ligature inférieure est nécessaire pour empécher le caleul de
rétrograder dans la vessie. La ligature supérieure a pour but,
une fois le calcul enlevé, de favoriser le retour de la peau a
I'effet de couvrir la plaie. [l faut done, avant de poser cette
ligature, tirer sur la peau, afin que, cetie ligature enlevée,
la peau revienne couvrir la plaie comme nous l'avons dit (1).

CHAPITRE LXL

Pe Uextraction des caleuls chez les femmes. (Fi ikhradj el hassa
linnisa.)

Les calculs sont rares chez les femmes.

Si une femme est affectée de calcul, le traitemeni en sera
diflicile pour plusieurs raisons. En premier lieu cetle femme
est souvenl vierge. En second lieu on ne trouve guéres de
femme qui se découvre & un médecin, si elle est pudique et
en puissance de mari. En troisiéme lieu on ne rencontre pas
de femme instruite de ces sortes de choses et surlout des
procédés opératoires. En quatrieme lieu, endroit ou il faut
inciser, chez les femmes, est éloigné du caleul lui-méme, de
sorte que l'incision doit étre profonde, ce qui est une condi-
tion licheuse.

le canal de l'urétre, elc. » Le texte dit sdref, que Channing traduit 1
avec plus de raison par posifus.

4 Terminons en faisant obseryver que Tifdchi, qui vivail au milieu
du 13+ siecle de 1'ére chrétienne, était un Algérien, car il tirait ce
surnom de Tifech, ancienne ville de la province de Constantine. €'¢-
tait 'epoque de ces medecins du Magreb, ayant la plupart habite
Bougie, dont M. Cherbonnean donne la longue et interessante liste
au Nede juin 1856 du Journal agialique.

(1) Ce procédé, quin'est autre chose que la méthode sous-colanée i
son etal rudimentaire, se tronve également indigué dans notre chirur-
gie anonyme. On v lit en effet: o Il fautl disposer la ligature supéricure

de telle sorte qu'en enlevant le fil, la pean revienne et recouvre l'in-
cision. »
Le procede de ponction, dans Uhivdropisie, se rattache aussi a la me-

thode sonz-cnitanee.
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avons recommandes pour I'extraction des caleuls chez 'hom-
me, alin de vous en aider pendant le eours de l'opération.
S’il vous survient une hémorrhagie considérable, et qu'au jet
du sang vous ayez reconnu qu'il est de provenance artérielle,
appliquez des poudres sur la pliie, comprimez fortement
avec des compresses el suspendez volre opéralion. Laissez
le caleul et ne cherchez pas i I'extraire, car celle maneuvre
est souvent fatale. Pansez la plaie, et quand, au bout de quel-
ques jours, le raptus sanguin aura cessé, que les parties se
seront flétries , recommencez l'opération et extrayer le
calcul.

CHAPITRE LXII.

De l'incision dans la hernie agqueuse (ou hyvdrocele). (Fi ‘cheheq ala «f
oudra (1) el mayya.

La hernie aqueuse n'est autre chose qu'une collection de
liquide dans cetle membrane blanche qui existe sous la peau
du scrotum qui enveloppe le lesticule et qu'on appelle si-
fag (2) une membrane. D’autres fois le liquide siége dans cette
membrane propre que la nature a disposée sur 'une des
faces du testicule , au point gue celte collection fait pen-
ser & l'existence d'un testicule surnuméraire. Ce liquide peut
encore siéger entre la peau du scrotum et cette membrane
blanche dont nous avons parlé ; mais ces cas sont rares (3).

Cette affection peut reconnaitre pour cause un affaiblisse-

e ——— am————

1) Oudra est la masse herniee. Feleg signifie rupture.

(2) Sifaq ; sifag ol abiadh.

i) D'apres les fails anatomiques el chirurgicaux exposeés par Abul-
casis, sa tunigque blanche est la tunique vaginale.

Quant aux hydrocéles, sa premicre espéce nous parail étre 'hydro-
cele ordinaire, et ¢'est celle dont il expose le traitement chirurgical.
La deuxiéme espece nousjparait étre une hydrocéle enkystée du cordon;
el la troisicme Vaffection connne sous le nom d'hydrocéle par épan-
chement.
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ment des testicules sur lesquels se dépose ce produit liguide.
Elle provient aussi d'un coup porté sur les 1esticules.

Ce liquide est diversement coloré. Tantot il est jaundire,
lantot d'un rouge sanguin, tantot trouble et noirdtre; tantdt
blanchatre el ¢’est le eas le plus fréquent.

Tels sont les signes auxquels on reconnait la position qu‘oe-
cupe le liquide. S'il siége dans la membrane blanche que
nous avons dite, la tumeur est arrondie, mais un peun allon-
gée, de la forme d’un ceuf (1). Le testicule n'apparait pas,
attendu que le liquide I'enveloppe de toutes parts. Si la eol-
lection siége dans la membrane propre, on trouvera une tu-
meur arrondie sur le edté du testicule, de facon que le ma-
lade croira a un testicule nouveau. Si elle siége entre la
membrane blanche et la peau des bourses, il sera facile de
s'en assurer par l'observation.

Si vous voulez connaitre la nature du liguide, il faut son-
der la wwmeur avec un explorateur carré donl nous avons
donné précédemment la description ; ce que vous extrairez
vous fera connaitre le contenu de la tumeur.

Une fois 'opération par Uinstrument tranchant décidée, il
faul saigner le malade, s'il y a lieu, si vous le trouvez en état
de pléthore. Vous le faites ensuite coucher sur le dos, légé-
rement soulevé ; vous placez sous lui de nombreux morceaux
de linge ; vous vous metlez a sa gauche ; vous ordonnez a un
aide assis a4 sa droite, d'attirer la verge sur le cité, el vers
le veutre la peau du serotum. Vous saisissez alors un bistouri
large el vous incisez sur la peau du lesticule, a sa partie
movenne et dans le sens de salongueur jusque prés du pubis.

Cette incision sera rectiligne et paraliéle au raphé qui sé-
pare les testicules. Elle devra pénétrer jusqu'a la membrane
blanche qui contient les testicules, que vous disséquerez et
que vous vous garderez bien d'entamer. Pratiquez volre dis-

s —— = S e —

(1) On lit dans Guy de Chauliac : » L'autre (I'aiguense) non espandue, -
ains enclose dans un sachel comme si c'estail un oeuaf, ainsi que dict
Albucasis. 19,
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section a partiv du point oa la membrane est le plus adheé-
rente an lestienle et procédez avee le plus de soins qu'il
vous sera possible. lncisez largement cette membrane ou est
contenu le liquide et faites="en sortir tout entier. Ecartez les
deux lévres de lincision avee des aivignes, attirez la mem-
brane en haut, et gardez-vous de toucher a la tunique im-
médiate do testicule. Excisez la membrane comme vous le
pourrez, soil en masse, soil par lragmenis, particuliérement
du coté ou elle est le plus mince. Si vous ne I'excisez pas
toute entiére, vous avez i craindre une réeidive. Si, pendant
I'opération, le testicule fait saillie en dehors, aprés avoir ex-
eisé la membrane, il faut le réduire. Réunissez alors avee une
suture les deux icvres de lincision et pansez comme on
panse les plaies jusqu’a la guérison.

Si vous trouvez le testicule altéré par le fait d'une autre
maladie, il faut commencer par lier la tige vasculaire (1) a la-
quelle il est suspendu, pour vous melire en zarde contre une
hémerrhagie. Yous execiserez alors le teslicule avec ses alla-
ches, vous l'extrairez el vous panserez ensuile comime nous
'avons recommandé.

Si vous rencontrez une collection de liguide simultané-
ment des deux colés, sachez que I'hydrocéle est double.
Yous inciserez donc sur 'autre edté comme vous aurez fait
pour le premier.

Si vous constatez qu'un seul testicule réclame P'opération
resiez-en la. Enlevez le sang el introduisez dans la plaie de
la laine imbibée de vin et d’huile ou d’huile de roses ; par-
dessus cetie laine appliquez-en de I'autre imbibée de vin et
d’huile ; répandez-en sur le testicule et sur les parois abdo-
niinales ; recouvrez le tout au moyen de linges pliés ou au-
trement de compresses que vous maintiendrez avec un ban-
dage a six chefs, de cette forme : (V. fig. 100).

Pour le faire vous prendrez deux piéces de linge que vous

1. Mol a mol : les vaisseaux dans lesgquels est le suspenseur.
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coudrez ensemble ¢t que vous remplirez de laine cardée.

Les bandeleties que vous y attacherez seront en coton ou
en laine souple (1). De ces liens, deux iront se lixer i la cein-
ture des pantalons, I'un en passant au-dessus de I'anus, vers
la région dorsale, l'autre en passant au-dessous du pubis ;
deux seront liés en bas sur la cuisse el les deux autres sur
les aines. Toule la traction du bandage reposera sur la cein-
ture des pantalons (2).

Au lieu des instruments tranchants on traite aussi celle
affection par la cautérisation. Prenez un cautére cultellaire
léger avec lequel vous inciserez la peau du scrotum. Le cau-
tere sera bien chauflé et vous I'appliquerez jusqu'a la mise a
nu de la membrane blanche dont nous avons parlé et qui
contient le liquide. Prenez un aulre cautére de cette forme :
(V. fig. 101).

Il ressemble & la lettre Tau des Grees (3). Vous en per-
cerez la membrane. Qu’il soit bien chaud et que le liquide
soit évacué tout entier. Tirez sur la membrane avec une ai-
rigne, disséquez la poche avec le caulére, excisez-la comme
vous le pourrez, jusqu’a ce que vous I'ayez complétement ex-
traite ; mais gardez-vous bien de toucher le testicule avec le
feu. Sachez qu'ave: cetle méthode on a moins a craindre les
hémorrhagies, et qu'elle cst préférable a 'emploi des ins-
iruments tranchants,

(1) Les versions latines traduisent par : lana humida, donnant au mot
rathb 'acception qu'il a le plus souvent, mais qui n'est pas la seule.
Du reste nous le rencontrerons plus d'une fois dans le sens de: mou,
souple.

(2) En somme il s’agit d'un bandage a six chefs, dont les deux supe-
rieurs se fixenl en forme de ceinture, au-dessus des hanches, les deux
moyens plus bas, et les denx autres sur la cuisse. D'aprés le texte, il
fsudrait dire les coisses. Mais n'est-ce pas la une condition désavanta-
geuse el n'y aurait-il pas erreur ?

'3/ Ici encore I'éditeur donme dans le texte la mauvaise version, el
ain el ioundni, I'ain des Grecs, leltre imaginaire ; puis il dit en note
qu’on lit dans une autre édition: el tiow el ivundni, le lan gree. Le
manuserit de la Bibliothéque donne aussi la mauvaise version: e
din el foundni, 'aln grec.

e nadlf e
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&i dans 'une on Nautre méthode, il vous survient une in-
flammation, une hémorrhagie ou tont antre accident, il vous
faut les combatire par des moyens appropricés suivanl ce que
nous avons recommandd.

Si le malade est poltron, que cette rode opération lui re-
pugne, il faut recourir i U'incision, de cetle maniére. Apres
vous étre bien assuré, par les signes indiqués, que Iaffec-
lion est bien une hernie aqueuse, faites gsseoir le malade
sur un siége ¢leve ; inciser dans sa partie déelive Ia tlumeur
avec un bistouri large, 'incision dirigée dans le sens longi-
tudinal du corps et assez large pour permetire 'évacuation
compléte du ligquide. Appliquez ensuite, sur la plaie, du co-
ton, bandez et laissez absorber le restant du liquide et pan-
sez jusqua la cicatrisation. Sile ligquide tarde i s'évacuer
apres 'incision, la cause en est dans la tunique blanche qui
s'interpose dans les iévres de la plaie et empéche lissue de
I'eau. Il faut alors introduire dans la plaie soit une plume,
soil la canule qui sert & lextraction du liquide des hydro-
piques el que nous avons mentionnée, ou bien il faut légere-
ment agrandir la plaie. Sachez quaprés six mois ou environ,
le liquide recommence i élre séerélé et la collection se re-
produit. Dans ce cas, il faut recommencer lincision de la
méme maniere, el le malade prolongera ses jours.

CHAPITRE LXIIL

De l'incision et du traitement de la hernie charnue. (El oudrat ellafi-
mya sarcocéle),

Sachez que l'opération dans cetle espece de hernie est pe-
rilleuse el le plus souvent latale. Mieux vaut done I'épargner
an malade. Jexposerai cependant le procédé opératoire et
les varicétes de ces lumeurs.

Je dis done qu'il se produit fréquemment des tumenrs dans
la substance qui constitue les testicules, soit par I'afflux d’hu-
meurs qui s’y sont fixées, soit par snite d'on coup. La peau
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conserve sa couleur et le malade ne percoit pas de doulenr.
Il est de ces tumeunrs qui sont dures ; ilen est de squirrhen-
ses, de livides et d'insensibles. Il en est qui sont constituées
par des nodosités et des dilatations artérielles, a linstar de
celles que nous avons mentionnées précédemment. Il en est
qui provienuent de la dilatation des veines.

Les tumeurs constituées par des dilatations artérielles
se reconnaissenl a ce qu'elles batlent quand en les presse
avec les doigls @ il faut s'absienir de les opérer.

Quant a celles qui sont le [ait de dilalations veineuses,
elles cédent en partie sous la pression des doigis: on peut
les opérer tout comme celles de nature charnue.

Telle est la manicre d’agir. Vous incisez la peau du scro-
tum, vous soulevez le lesticule et vous le faites sortir de sa
membrane blanche (la tunique vaginale); vous dégagez le
suspenseur de ses vaisseaux que vous liez, vous incisez ce
suspenseur , aprés l'avoir isolé de toute part du coté du
testicule ; et si le testicule fait corps avee les excroissances
charnues, vous I'excisez el 'enlevez aussi.

8i les sarcosilés siégent sur une des membranes ou parmi
les vaisseaux, il faul les dégager el les exciser dans tout
leur pourtour. Si elles siégent au point d’adhérence posté-
rieure, il faul les exciser complélement et avec elles le tes-
ticule, ainsi que nous I'avons dit.

L’opération terminde, remplissez la plaie de laine trempée
dans de 'huile de roses et du vin, et continuez le panse-
ment jusqu'a la guérison, '

CHAPITRE LXI1V.

Traitement de la hernie avec varicocéle. (Ef oudra ma’ ddlya).

Le varicocéle est une tumeur conslituée par un lacis vas-.
culaire qui ressemble a une grappe de raisins, avee relache-
menl du testicule et difficulté dans les inonvements, |'exer-
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eice el la marche. L'opération en est presque aussi grave
que pour l'affection précédente. Nous en donnerons cepen-
dant la description d’aprés les procédés des anciens.

Vous ferez asseoir le malade sur un siéze ¢levé. Vous
pousserez en bas le suspenseur du testicule (1). Vous saisirez
la pean du scrotum avec les doigls, en méme lemps que les
vaisseaux rapprochés de la verge; un aide les saisira aussi
et les étendra fortement : vous ferez alors, avee un bistouri
large et tranchant, une incision paralléle (2) au trajet des vais-
seaux qui melle a nu le paquet vasculaire, et vous disséque-
rez de part et d’autre comme nous I'avons prescrit pour 'ex -
cision des artéres temporales. Yous ferez passer par dessous
une aiguille armée d'un fil double. et vous ferezune ligature
au commencement de la dilatation variqueuse : vous en feres
une nouvelle & l'autre bout. Faites alors dans la partie
moyenne une incision longitudinale et évacuez toute la col-
lection de liquide trouble et corrompue.

Yous panserez comme on panse les plaies que l'on veut
faire suppurer, de maniére & déterminer la chite des vais-
seaux qui alimentent le testicule. Il n'y a pas de mal i cela.
Si le varicocéle intéresse tous les vaisseaux, il faut en méme
temps qu'eux, enlever le testicule, quiautrement s'atrophie-
rait par le fait de leur excision et ne servirait plus a rien.

S

(1) Mildg. Channing donne en texte : tourfa mildg, que le suspenseur
soit éleve, et traduit cependant : defrudas suspensorivm ad infra. Puis
il diten note : + an fedfa? qui signifie vous repousserez. » Cetle dernicre
version ne saurait faire aucun doute.

Ce milaq est le eremaster des Grees, el nous lisons dans Paul d'Egine
« nous repoussons le eremaster & la partie inférieure. »

Ce suspenseur, mildq, cremaster, n'est point le musele de ce nom,
mais bien le canal déférent.

Nous lisons dans notre chirurgien anonywe : Le miliq est plus mince
que les vaisseanx voising, plus fort et plus selide. . si on le comprime,
le malade ressent une vive douleur.

'3} Paul d'Egine prescrit une incision oblique.
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vous incisez la peau du scrotum toul enticre dans le sens
longitudinal, et vous y fixez des airignes, pour en tenir les
lévres sullisamment éecartées : du reste, les dimensions de
l'incision seront telles que le testicule puisse passer an
travers.

Yous disséquerez les membranes sous-jacentes 4 la peau
du scrotum jusqu'a ce que vous metliez de toutes parts a de-
couverl la membrane blanche dure (le sac péritonéal). Faites
alors pénétrer 'index autour duo testicule, a savoir dans 'es-
pace compris entre la membrane blanche sous-jacente a la
peau du scrotum, etla seconde membrane (vaginale), et dé-
truisez les adhérences postérieures du testicule, Repliez avee
la main droite, en dedans, la peau du testicule, en méme
lemps que vous étendrez en haut la membrane blanche (le
sac) avec la main gauche : vous souléverez le lesticule et
vous détruirez les adhérences postérieures. Vous chercherez
avec le doigt s'il n'y aurait pas quelque anse intestinale res-
tée dans la membrane blanche dure (le sac), et si vous en
trouvez, vous la pousserez dans I'abdomen. Prenez alors une
aiguille armée d’un fil solide composé de dix brins que vous
ferez pénétrer (par dessous), au point le plus élevé de la
membrane sous-jacente 4 la peau du scrotum, au veisinage
de l'incision : coupez 'anse de votre fil, de maniére a avoir’
quatre bouts ; faites avec vos lils deux ligatures qui se ren-
contrent crucialement et qui serrent fortement la membrane
que nous avens dite sous-jacente i la pean du scrotum.
Yous amenez donc les chefs a la rencontre 'un de 'autre, et
vous liez fortement, de telle sorte que les vaisseaux ne puis-
sent plus apporter de sang et que vous soyez i l'abri d'une
inflammation. Portez ensuite une scconde ligature en dehors
de la premiére, 4 une distance moindre de deux doigts. Ces
ligatures faites, vous laissez, de la membrane sous-jacenle a
la peau du testicule, une étendue d'un doigt, et vous incisez
le reste dans toute sa périphérie, en méme lemps que vous
enlevez le testicule. Faites une incision a la partie inférieure
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de la peau du scrotum, akin de laisser un libre écoulement
au sang el an pus, comme nous l'avons déja recommandé
précédemment. Trempez de la laine dans de I'huile, appli-
quez-la sur la plaie, et maintenez par le bandage que nous
avons déerit.

On cautérise quelquefois la membrane blanche dont nous
avons prescrit l'incision, pour éviter une hémorrhagie, qui
survient fréquemment.

Vous laisserez les ligatures tomber d’elles-mémes. Si elles
tardent a tomber, faites des fomentatious avec de I'eau
chaude et employez les moyens que nous avons indigués jus-
qu'a leur chute. Pansez ensuite comme on panse les plaies
jusqu’a la guérison.

CHAPITRE LXYVI.

De la hernie gazeuze (pneumatocéle). El oudral errihya.

Je n’ai connu personne qui ait essayé de la traiter par les
instrumenls tranchants. Suivant les anciens, on la traite par
le méme procédé que le varicocele.

Avant d’inciser, on lie les wvaisseaux en haut et en bas,
puis on pratique au milieu une incision (1). Le pansement
ultérieur consiste a laisser la plaie ouverte jusqu'a la chute
des vaisseaux : ensuile on panse comine nous l'avons recom-
mandé, jusqu’a la guérison.

CHAPITRE LXYVIL

Traitement de la hernie inguinale (bubonocéle). El fetq elledi f'I
arneba.

Les hernies se produisent aussi 4 l'aine, comme nous
I'avons dit. La région est tuméli¢e et l'intestin ne descend

(1) Nous croyons icile texte arabe altéré. M. Perron l'interpréte ainsi:
On liera les vaisseaux aprés avoir fait sur eux une incision 4 la partie
i nferienre, ensuite on les fendra par le milien.
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pas jusque dans le serotom ; ou bien 8'il y pénetre ce w'est
que légeérement pour se réduire A toute heure. Si cependant
cel élat se prolonge, la membrane peut se rompre et 'intes-
lin descendre seul ou avee I'épiploon.

Cette affection a pour cause I'allongement et le relache-
ment de la membrane péritonéale, d'ot la tuméfaction et la
saillie dans cette région.

On peut traiter par le caulére el nous en avons cxposeé ie
procede.

Telle est la maniére d'opérer avec les instrumeuts tran -
chants. Faites coucher d'abord le malade sur le dos. incisez
en travers sur I'endroit saillant de la tumeur daus une éten-
due de trois doigis : saisissez (el écarlez) les membranes
SOUS—-cuiunces jusqu'a ce que vous arriviez sur la membrane
blanche qui leur est sous-jacenie (le périloine) : prenez un
stylet, appliquez-le sur le point culminant de la tumeur et
poussez dans l'abdomen. Liez les deux points saillants de
chaque col¢ de la membrane sur le stylet, de maniére a les
réunir par cetle ligature : retirez le stylet sans intéresser la
membrane pas plus que le lesticule ou loule aulre partie,
ainsi que je l'avais recommandé pour I'hydrocéle. Panscz
- comme on panseles plaies. Quand les fils tomberont enlevez-
les et appliquez un bandage sur la plaie jusqu'a la cicatrisa-
tion. La membrane se rétractera et la hernie ne se repro-
duira pas.

Le traitement par le cautere est ici meilleur et plus avan-
tageux (1).

(1) Les chapitres des hernies sont des plus difliciles et des plus fasti-
dieux, & traduire. En restant sur le terrain des textes arabes, et nous en
avions trois, y compris notre chirurgien anonyme qui n'est pas le pire,
nous désespérions de pouvoir nous reconnaitre au milien de toutes ces
membranes vaguement indiquées par les auteurs arabes. Nous défions
que l'on comprenne rien aux traductions latines qui nous paraissent
oublier que le devoir d'un traducteur est autant que possible d'éire
clair et franc, d'éviter les expressions vagues et a double entente. La
Bibliothéque de Paris posséde une traduction latine ayant appartenu &
Dalechamp (traducteur de Paul d'Egine) et annotée par lul. Les cha-
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parlerai pour deux raisons. La premicre, c'est que le meéde-
cin doit en étre instruit, attendu qu’il pent étre questionné
la dessus el il importe que celui auguel le cas arriverait en
connaisse le procédé. Ensuite nous devons souvenl pratiquer
celte opération, pour notre utilité, sur des animaux tels que
béliers, boucs, chats, ete.

Nous dirons que la castration se pratique de deux maniec-
res : par allrition et par excision.

Suivant la premiére méthode, il faut faire tenir Panimal
dans de I'eau chaude de maniére & déterminer le reliche-
ment des testicules, au point qu'ils soient mous et pendanis :
puis on les malaxe avec la main jusqu'a ce qu’ils se résol-
vent el qu'on ne les sente plus.

Quant 4 la méthode par incision et excision, il faut main-
tenir 'animal et saisir la peau du scrotum avec la main gau-
che et porter une ligature sur le suspenseur ; faire une in-
eision sur chaque testicule, de maniére a les mettre & nu, les
disséquer, les exciser, et ne conserver que la membrane
légére qui recouvre la tige vasculaire.

Cette derniére méthode est préférable & celle par attri-
tion. En effet, en opérant par attrition, fréquemment on
laisse quelque portion de testicule et I'animal éprouve de
nouveau le besoin du coit. On pansera la plaie jusqu’a la gué-
rison.

CHAPITRE LXX.

Traitement de Uhermaphrodisme. (E1 Bhowntsd].

L'hermaphrodisme chez 'homme comporte deux variéiés.
Dans la premiére, on voit soit au périnée, soit 4 la peau

pre de la médecine est de rendre a 'état natarel les corps qui en sont

sortis. Or, dans la castration on fait precisément le contraire, c'est @

dire qu'on mutile les corps en fesant passer les corps de I'etal naturel &

un état contre nature, Cependant comme des rois, des princes, des puis-

sants réclament la castration des gens de 'art, nous avons cru devoir en
. parler dans notre livee pour étre complet de tout poini. »
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morrhagie. Yous panserez ensuite, comme on panse les plaies,
jusqu'a la guérison.

Quant aux excroissances, il en est quisiégent a Vorifice de
I'utérus, qui remplissent le vagin, et se produisent an de-
hors au point de simuler une queue, ce "‘qui a fait appeler
cette maladie, par les anciens, la maladie de la queue. Il faut
les exciser coinme le clitoris, et panser Jusqu'a la guérison.

L]

CHAPITRE LXXII.
Traitement de I'imperforation du vagin, (Ratgd).

Cetle affection consiste en ce que le vagin de la femme
n'est aucunement perforé ou ne l'est qu’étroitement. Elle est
congeéniale ou accidentelle, et dans ce dernier cas elle estle
produit d'une affection antérieure. Ce sout des excroissances
charnues, une membrane plus ou moins épaisse. Les excrois-
sances siégent tantot dans le vagin, tantdt sur les lévres, soit
en haut, soit en bas, Elles empéchent le coit, la conception,
I'enfantement et quelquelois le flux menstruel.

Si ces excroissances sont apparentes et rapprochées, une
sage-femme pourra les reconnaitre & la simple inspeclion.
Si elles sont profondes, elle devra sonder avec le doigt ou
avec un stylet.

Si ce sont des membranes minces et rapprochées des le-
vres, elle les déchirera immédiatement, de la maniére sui-
vante, Elle mettra sur chaque lévre une sorie de coussinet,
puis sur chacun elle :uppliqu&r'n le pouce, et, la ferme étant
couchée sur le dos, les cuisses ¢carlées, elle poussera forte-
ment sur chaque lévre, “de maniére & rompre la membrane et
a rendre l'entrée du vagin libre. Elle se procurera de la lai-
nejimbibée d’huile et en appliquera sur la partie. La femme
devra coiter chaque jour pour empécher que adhérence ne
se reproduise (1).

I Gay de Chauliae doope le méme conseil @ o que la Temelle use do
coil, alin que la vulve ne se referme, »
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Irais. Yous altirez ensuite ces tumeurs avec des pinces ou bien
avec un linge grossier, et vous les excisez radicalement. S'il
survient une hémorrhagie, répandez par dessus une poudre
hémostatique non irritante, comme de la gomme, du sang -
dragon, de I'encens ou quelque antre pareille. La malade lé-
vera quelques instants les pieds et les appuiera contre un
mur, puis on la placera dans un bain frais. Si 'hémorrhagie
persiste, faites-lui prendre un bain avec de la décoction de
sumae, d'écorce de grenadier, de noix de galle on de toute
autre substance analogue. Prenez ensuite de la farine d’orge,
pétrissez-la avec du miel et du vinaigre, et appliquez-lui en
un cataplasme sur le dos. Le sang pourra s’arréler; sinon,
appliquez sur la eolonne vertébrale et sur les mamelles des
ventouses seéches. Prenez de la laine, imbibez-la de sue d’hy-
pocyste (1} ou de suc de plantain ou de ronces, avec un vin
astringent, et appliquez-en localement. L’inflammation cal-
mée, pansez avec des onguents jusqu’a la guérison.

(Quant aux pustules rouges, elles ressemblent & des capi-
tules de thym et ont la surface rugueuse. Il faut exciser ce
qui en estapparent, comme nous I'avons établi pour les ver-
raes, el panser jusqu’a la guérison.

CHAPITRE LXXI1V.

Traitement des abeés de PFutérns,

Il survieut i V'utérus des lumeurs varices, ainsi : des tu-
meurs cancéreuses, squirtheuses ; des ulecres, des phleg-
mons, de la gangréne, des hémorrhoides, des fistules, des

(1) Thardisifs. Cette substance, dont les traductions latines se bornent
a transcrire le nom arabe, n'est autre chose que le suc du cytinus hy-
pocystis, plante parasite de la famille des aristolochides. €est d'elle que
Dioscorides, Pline et Galien parlent sous le nom d’hypocystis. Avi-
cenne la mentionne sons le nom de thardtsits, Serapion Vappelle barbe
de boue et hyppocyste, réservant le nom de thardtsits pour son sue. Ge
suc, astringent, est recommande par les Grees el les Arvabes, speciale-
ment contre les hémmorrhagies et éconlements utérins,
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et que l'on s'est assuré par le toucher de son état de mol-
lesse etd’amincissement, il fant 'ouvrir avee un bistouri large.

Une fois le pus évacué, il faut introduire dans la plaie une
meche molle, trempée dans de 'huile de roses ou dans de
I'huile verte chargée de quelque substance astringente. Cette
méche devra déborder l'orilice vaginal. En dehors, sur le
pubis, on appliquera de la laine purifiée, trempée dans une
décoction de mauves. Aubout de deux jours, on pansera avec
des onguents appropriés, jusqu'a la guérison.

On [ait aussi dans le vagin et sur la plaie des injections
d'eau miellée, puis avec des décoctions de racines d'iris (1)
et d’aristoloche longue ; ensuite on revient aux onguents.

Si I'abeés est situé intérieurement, dans la matrice elle-
méme, il faut s’abstenir d’opérer avee Uinstrnment tranchant,
el traiter avec les médicaments que nous avons indiqués
ailleurs.

CHAPITRE LXXYV.

De linstruction des accoucheuses, Ce qu'il faut faire quand le fetus
s¢ présente d'une maniére anormale., (Fi talim el guaoudbil.)

Il importe d’abord que la sage-femme sache comment se
fait I'accouchement naturel. Tels en sont les signes. Lo
femme ressent des contractions vers la partie inférieure de
I’'abdomen ; elle éprouve le désir de respirer le grand air;
gon fardeau lui semble moins lourd, et 'enfant se prépare i
sortir. Sachez que telles sont les conditions de I'accouche-
menl naturel. L'enfant sortira par la téte, entrainant avec lui
I'arriére-faix, ou bien il y restera encore atlaché par le cor-
don ombilical. Dés que vous voyez apparailre ces symplomes,
comprimez 'abdomen de la femme pour hiter 'issue du fe-
ws. Alors qu'il est sorti par la téte, larriere-faix le suit @1

e =" T8 L B RN o SAE T

(1) Channing donne dans son texte sois, el traduit par glyeyrrhiza,
reglisse, Le manuscrit de Paris donme sodssdn, iris, et ¢'est Uiris que
mous tronvons dans Paul.
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S'il se présente une main tout d'abord, il fam la faire
rentrer en la poussant avee précaution et lentement. Si 'on
éprouve de la résistance, il faut faire asseoir la femme sur
une chaise, les pieds relevés. Vous agitez alors le siége sur
le sol, la femme élant maintenue pour ne pas tomber pen-
dant ces secousses. Siles mains ne sount pas réduites et que
le feetus soit mort, il faut les exciser ev extraire le reste du
corps (1). On peut encore y attacher des liens sur lesquels
on lire convenablement jusqu’a extraction.

Présentation du fetus par les pieds. Quand le foetus pré-
sente les pieds il faut les repousser. Ensunite retournez-le
petit & pelit, et aussitot que les fesses sont présentées, faites
pousser la femme et éternuer avee I'hellébore : le feetus alors
sortira. Si tous ces moyens échouent, imprimez-lui petit a
petit un mouvement de rétrocession jusqu'a ce qu'il vienne
en présentation normale et alors il sera expulse. S'il risiste,
il faut prendre du mucilage de guimauve et de fénu-grec, de
I'huile de fumeterre et une solution de gomme, mélanger le
toul avee soin dans un mortier, et en faire des embrocations
lant an vagin qu'au bas-ventre, puis on placera la femme dans
un bain d"eaun tiede jusqu'avx ciles : quand vous verrez les
parties ramollies, introduisez un suppositoire fait avee de la
myrrhe et quand elle 'aura gardé quelque temps, faites-la
asseoir sur un siége; faites-la éternuer avec de 'hellébore ;
qu'elle ferme la bouche et le nez, qu'on lui comprime dou-
cement le bas-ventre, et le feetus sortira immédiatement (2).

Présentation du fetus par les genoux el les mains. Dans
cetle présentation il faut chercher & réduire les mains pelit
a petit. La femme se couchera sur le dos, les pieds pendants
en bas, reposant sur un lit etles mains croisées. On lui com-

(1} Channing mous parait errer en traduisant ainsi : Quod s dua
manus non redeant intits, fetus est moriuus. Du restela conjonction ona
fet) qu'il a supprimée dans sa version se retrouve dans son texte, dans
celui du manuscrit de Paris, ainsi que dans les antres versions latines.

(2) Certaines versions ajoutent : Nous avons vu souvent et avee Uaide
de Dieu, conserver ainsi la mére et 'enfant.
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primera doucemeut le ventre, puis on enlevera les coussins
de dessous ses membres inférieurs, de manicre qu'elle ait le
siéze élevé. Sile feetus n'est pas expulsé, prenez les deux
pieds de la femme et agitez-les fortement : pressez ensuiie
doucement sur les flancs, jusqu'a ce que le feelus soit re-
monté. La sage-femme alors introduira la main, raménera
petit a petit le feetus en position normale et commandera a
la femme de pousser : I'enfantsortira.

Présentation en travers avec issue d'une main. Il faut faire
en sorle de rentrer la main (1). Sion ne le peut, il faut faire
promener la femme. Si cela lui est impossible, il faut la faire
coucher au lit et lui agiter fortement les jambes ; ensuite on
pratique les embrocations mucilagineuses dont nous avons
parlé. $’il lui survient des douleurs (2), faites-la asseoir sur
un siége, puis cherchez a faire rentrer la main et a donner au
feetus une position normale; [ailes-la lousser el pousser jus-
qu'a ce qu’il sorte.

Présentation du fetus par la nuque, les mains étendues, et
la face regardant le dos de la mére. La sage-lemme saisira
les mains de I'enfant et le retournera pelit 3 petit el avee
précaution, de maniére a lui donner une bonne position : en-
suile elle fera sur la vulve des embrocations, dont nous avons
parlé, d’huile et de mucilage ; elle fera la mére s'agiter dou-
cement, s’asseoir sur un siége et se pencher sur le coté droit:

(1) Le titre du paragraphe ne parle que d'une main, el cependant
Channing traduit : reducas manus ejus, aulorisé du reste par son lexte,
qui différe de celul de la Bibliothéque. *

(2) Le moment des douleurs n'est pas convenable pour les manacuvres,
aussi avions-nous pensé & traduire : 8'il y a de la rémission, — le texte
de Channing donnant louthf, qui peul se traduire ainsi, au lieu de fhalg,
délivrance, douleurs expultrices, qu'on lit dans le manuserit de Paris.
Mais ce serait peut-étre aller 4 'encontre des idées d'Abulcasis. Chan-
ning et les traductions latines de Venise et de Strasbourg disent : si ae-

cepil eam partus, si partus illi advenerit. Celle de Bile nous parail dans _

le vrai en donnant : quod si invadunt mulierem dolores partus. 11 ne
peut en effet s agir encore de l'expulsion du feetns, puisque des maneu-
vres et 'effort de la femme doivent v aider.

-
2 ;
nalln Moo bnions bon g ne o o il e ol
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enfin elle la fera pousser et éternuer avec I'hellébore et le
foetus sortira.

Présentation par le flanc. Si I'enfant se présente ainsi 4
lorifice utérin, les membranes intactes, il faut les inciser
avec I'ongle de maniére & évacuer les eaux. Si le cordon est
enroulé sur la face et le cou de I'enfant, coupez-le, dans la
crainte qu'il n'étouffe et ne meure. Repoussez le fetus de
maniére a lui donner une bonne position, faites pousser la
femme plusieurs [ois, et I'expulsion sera facile.

Du part gémellaire ow multiple. Sachez que les grossesses
gémellaires sont fréquentes. On en voit méme de triples et
de quadruples et les enfants vivent : ce sont des cas ra-
res. On en voit de quintuples, mais cela est extraordinaire et
les enfants ne vivent pas. Quelque soit lenr nombre, ils ont
une enveloppe commune, mais ils restent séparés par des
membranes propres, et chacun d’eux a son cordon. Ils sont
expulsés comme dans la grossesse unigue, naturellement et
facilement, ou bien d'une de ces maniéres ficheuses dont
nous avons parlé. Si 'expulsion de 'un d’eux est difficile,
par suite des conditions anormales que nous avons expo-
sées, il faut agir comme nous I'avons recommandé. La sage-
femme doit éire habile et agir avec précaution. Suivant les
cas elle s’inspirera de son habileté pour arriver 3 une hen-
reuse issue. )

Du wombre des feetus qui peuvent se former dans la ma-
trice el en élre expulsés par avortement. Il peut se former dans
la matrice un, deux, trois, quatre, cinq, six, sept et méme
plus de dix feetus. Je tiens pour certain qu'une femme a
avorlé de sept et une autre de quinze, tous formés. Cela est
I'eeuvre de Dieu. Il faut que la sage-femme sache tout cela,
car ces cas peuvent se présenter dans sa pratique et elle de-
vra y pourvoir suivant les circonslances,
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~d'une dent. I faut de temps en temps ralentic 'extraction :
si quelque point du Tetus est arrété, la sage-femme trem-
pera quelques doigts dans Uhuile et les introduira sur ce
point alin de réduire ce qui est arrété. Quand une portion du
feetus est sortie, reportez le erochet sur un point un peun plus
élevé, et continuez jusqu'i ce que le fortus sorte entier. Si
uneé main sort la premiére, mais tellement serrée qu'il soit
impossible de la réduire, il fant rouler un linge autour et
Pattirer. Une fois sortie toule entiére on 'excise, soil a I'ar-
ticulation du poignet, soit i celle du coude. On agira de la
méme mauniére pour I'autre main et pour les pieds.

Si la téte du fetus est volumineuse, et qu'elle se trouve
arrélée auw passage, on bien si elle est distendue par du li-
quide, il faut introduire entre les doigts un bistouri pointu,
pour inciser la téte et donner issue au liquide. On la brise
encore avec l'instrument appelé michdakh, dont nous don-
nerons la deseription au chapitre suivant, ainsi que d’autres
instruments.

On se conduira de la méme maniére sila téte du foetus est
naturellement grosse. On incisera ou l'on brisera le crine,
comme nous l'avons dit; puis on extraira les os avec des
leneltes.

Si la 1éte est sortie et que les clavicules soient arrétées,
on incisera pour évacuer le liquide qui peut étre contenu
dans la poitrine. S’il en était autrement et que l'issue du fee-
tus ne se fasse pas, on excisera la téle comme on le pourra.

Si I'abdomen est distendu et affecté d’hydropisie, il faut
le ponctionner et évacuer le liquide.

Si le feetus se présente par les pieds, il sera facile de I'ex-
traire en le tirant dans le sens de 'orifice utérin. :

Si la poitrine ou I'abdomen sont arrélées au passage , on
les attire an moyen d'un linge roulé autour de la main et on
les incise pour en évacuer le liquide.

Si les autres parties du corps sont sorties et que la 1éte se
renverse el soit retenue, la sage-femme introduira la main
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CHAPITRE LXXVII.

De la forme des instruments necessaires pour 'extraction do felus.
(Fi sourat el dldt elleti tehiadj ileiha fi tkhrddy eddjenin. |

Telle est la forme de Pappareil & vis au moyen duquel on
ouvre l'orifice de P'atérus: c’est la forme de la presse qui
serl aux relieurs (1).

[l ya deux vis placées vers 'extrémité des tringles. Ces
vis doivent étre plus légéres que dans la presse. (V. fig. 102,

On emploie I'ébéne ou le buis. Lalargeur des tringles sera
d’environ deux doigts, leur épaisseur d’environ un doigt, et
la longueur d'une palme et demie. Au milieu de chacune de
ces tringles on en adaptera une autre du méme bois, fixée
solidement, de la longueur d’une demi-palme ou un peu plus
et de la largeur d’environ deux doigts ou un peu plus. Ce
sont ces deux tringles sur-ajoutées qui seront introduites dans
I'orifice utérin, pour le dilater, par la mancuvre des vis.

Figure d'un instrument servant au méme usage, mais plus
fin et plus léger. (V. fig. 103).

Vous le confectionnerez en bois d’ébéne ou de buis, a la
maniére de pinces, comme vous le voyez ; si ce n’est que les
extrémités sont sur-ajoutées. La longueur de ces prolonge-
ments sera d’environ une palme, et la largeur de deux doigts.
Si vous voulez vous en servir pour dilater la matrice, faites

(1) « Qu'on y mette Vinstroment dit miroir fait avec une vis de pres-
soir, el qu'on ouvre la matrice tant qu'il sera possible » Guy de Chau-
liac, 576.

Parmi les figures que 'on rencontre dans 1'édition citee de Guy de
Chaunliac, il en est une qui nous parait se rapprocher beaucoup de Iap-
pareil d'Abuleasis, qui ressemble & la presse des relieurs. Cette figure
se trouve & la page 383, deuxiéme partie: elle est donnee comme ser-
vant 4 desserrer les dents. En amincissant les tringles sur-ajoutées,
elle se rapprocherait singuliérement de la machine d'Abulcasis, mal
figurée dans les manuscrits el les éditions latines. Voyez encore cetle
figure dans A. Pare, ed. Malgaigne, 1, 47. Toulefois dans cet instirument
la vis 5l unique.
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Figure de mibda large, pourinciser le feetus : (V. fig. 111

Figure d'un mibda a deux lames (1) : (V. fig. 112},

Si l'opérateur a des instruments de toutes ces formes, ¢l
s'il sait s'en servir, ses opéralions y gagneront en prompii-
tude et sa réputation s’en aceroitra d’autant. Ne méprisez au-
cun de ces instruments, ayez-en au contrairé une provision,
car ils vous feront nécessairement besoin.

CHAPITRE LXXVIIL

De Vextraction de Varciére-faix. (Fi ikhrddj el machima.)

Si dans 'accouchement 'arriére-faix n'est pas expulse, i
faut ordonner i la ‘malade de retenir son haleine, puis la
faire élernuer avec I'hellébore en méme temps qu'on lui ferme
avec la main, la houche el les narines : il se peut que I'ar-
riére-faix soil expulsé. Sinon, prenez une marmite dont le
couvercle soit percé d’un trou. Faites-y bouillir des herbes
capables de dilater orifice utérin, telles que de l'origan (2),
de la rhue, de l'aneth, de la camomille, du chih, de la canel-
le, de la centaurée (3). Prenez tous ces médicaments ou quel-
ques-uns d’entre eux seulement, jetez-les dans de 'eau et
mettez-les sur le feu. Placez 'extrémité d’une eanule dans
le trou du eouvercle et 'autre au col utérin ; laissez jusqu’a
ce que les vapeurs aient pénéiré dans le fond de la matrice,
faites éternuer la femme comme nous I'avons dit el I'arriére-
faix sera immédialement expulse.

Si eependant ces moyens n'‘amenent pas son expulsion,
faites enduire a la sage-femme sa main gauche avec de
I'huile de fumeterre ou du mucilage de guimauve ; qu’elle
‘introduise dans les parties de Ia femme, qu’elle recherche

1) Cette derniére forme , indiquée partout ailleurs ne 'est pas dans
Channing.

(2) Foudanedj. Cestune expression generale qui s'applique aussi &
des especes du genre menthe .

3 Quanthoiryotn.
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dans le vagin et 'autre sur le feu. Les l'umlgal;mus se feront
sur des charbons et on les continuera tant qu'il y :aura des
malieres exhalées,

On pourra répéter Uopération.

Forme de l'instrument: (V. fig. 113).

CHAPITRE LXXIX.

De Vimperforation de Vanus. (Fi'l maqudda v'ir el manquotba.)

On voit fréquemment naitre des enfants 'anus imperforé
ou masqué par une membrane. La sage-femme rompra cette
membrane avec le doigt, si elle est peu résistante. Si cela lui
est impossible, elle la perforera avec un bistouri pointu en
évilant d'intéresser le musele. On appliquera de la laine irem-
pée dans du vin et de I'huile puis on pansera avec des on-
guents jusqu’a la guérison .

Si I'on craint que la réunion ne se reproduise, on laisse a
demeure pendant plusieurs jours une canule en plomb que
I'on enléve quand I'enfant veut aller i la selle.

Parfois 'anus est obstrué par suite d'une cicatrisation con-
s¢eulive a une plaie ou 4 une inflammation. Il faut rompre
ces adliérences et panser avec les moyens que nous avons in-
diqués, entre autres le plomb.

CHAPITRE LXXX.

Traitemenl des fistules qui surviennent i:ll’anyls.{Findj ennaoudsir,)

Ces fistules sont des nodosités on des indurations qui sur-
viennent aux environs de l'anus, a4 son pourtour ou sur les
parties latérales du périnée ; elles sont simples ou mul-
liples.

Au bout d'un certain temps ces nodosités s'entreuvrent ¢t
il g’en ¢coule un liquide blanchiatre on du pus b nu. Il est de
ces listules qui peénetrent dans le rectum, ce que l'on recon-
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Il faut commencer par faire coucher le malade sur le dos
les membres inférieurs relevés et les cuisses ramenées vers
I'abdomen. Vous introduires ensuile un stylet en cuivre ou
en plomb sila fistule est sinueuse el vous constaterez le point
on le stylet aboutit.

Si le malade croit sentir le stylet aux environs du rectum,
vous introduirez le doigt indicateur, et si votre doigl sent le
stylet a nu, sans l'interposition d'une membrane ou d'une
portion de chair, sachez que la fistule est pénétrante : ne
vous fatiguez pas & la traiter car elle est incurable comme
nous 1'avons dit. On voit bien quelques individus guérir, mais
ces cas sont rares.

Tel est le traitement qui comporte des chances de guéri-
son. Faites chauffer un cautére fin, d'un calibre en rapport
avec celui de la fistule ainsi que nous 'avons dit précédem-
ment et faites-le pénétrer tout rouge dans la fistule jusqu’aux
environs du rectum. Répétez l'opération deux ou trois fois
jusqu’a ce que vous soyez sur que vous avez bralé toutes ces
excroissances charnues indurées qui simulent les parois d’une
plume d'oiseau. Pansez ensuile avec une méche enduite de
beurre jusqu'a expulsion des chairs que vous avez brilées.
Appliquez des onguents qui poussent au bourgeonnement, et
il se peut que vous obteniez la guérison. Dans le cas contraire
n’esperez plus rien d’aucun traitement.

Si le stylet ne pénélre pas jusqu’a votre doigl que vous
avez introduit dans le rectum ; s’il y a entre eux deux un
diaphragme charnu ou une membrane, vous jugez que la fis-
tule est superficielle. Alors vous incisez la peau & partir de
la fistule ; vous prolongez votre incision en vous guidant sur
le stylet maintenu dans la fistule jusqu’ ce que vous arriviez
a lextrémité de ce stylet, qui se trouve dégagé et tombe.
Yous enlevez aussi loules ces excroissances charnues qui fi-
gurent comme le tube d'une plume et vous n'en laissez rien.
Yous pansez ensuile avec des onguents excilants jusqu’a la
EUETISon,



Si pendant le cours de 'opération, en incisanl ces excrois-
sances charnues, vous étes géné par une hémorrhagie le
moyen le plus sir et le plus expéditif est de cautériser par
le fer ou parles caustiques. La cautérisation par le fer a deux
précieux avantages: d'abord vous brilez les excroissances
charnues, ensvile vous arrétez I'hémorrhagie et vous débar-
rassez la plaie de ses humeurs. Pansez ensuile avec une mé-
che imbibée de beurre ou de porreau (1) pilé avec de 'huile,
jusqui ce que la plaie suppure el que vous voyez sorlir avec
la suppuration les chairs cautérisées. Traitez la plaie par des
onguents qui fassent pousser des chairs consistantes, a sa-
voir des médicaments astringents et dessicatifs. Une fois la
cicatrisation oblenue, la guérison est parfaite et vous n'avez
plus & craindre de récidive.

Si la fistule est profonde et éloignée de la surface cutanée
introduisez le doigt dans le rectum ¢t explorez. Si vous sen-
tez le stylet, mais entre lui et le doigt une membrane ou des
chairs el que la perforation soit presque faite, il vous laul
attendre et espérer. Yous ferez de ces trois choses I'une. Ou
bien vous cautériserez comme nous I'avons dit. Ou bien vous
mciserez jusqu’an fond, de maniére a permettre l'introduc-
lion d’'une méche et un pansement a votre portée. Ne pro-
longez pas toulefois volre incision jusqu'a couper le muscle
sphincter de I'anus (2), ee qui entrainerait chez le malade des
défécations involontaires. Yous panserez, comme nous 'avons
recommandé, el souvenlt, ainsi que nous 'avons dit, vous
obtiendrez la guérison. On bien détruisez cetlte membrane
en commencant volre incision au voisinage de I'anus, comme
nous I'avons dit, en vous guidant sur une sonde ou sur tout
autre instrument délié ; vous exciserez toules les excrois-
sances indurées que vous rencontrerez sur le trajet de la plaie

(1. Au lien de karals, poiresu, un auire manuscrit donne kirgnb,
chou. Le manuscrit de la Bibliothegque donne kiramb, chon ; et les vers:
sions latines : caulibus frifis. Q

2 Mot a mol : le musele qui enyeloppe le siege ou "anns.
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el 4 son orifice supérieur, de maniere 4 'en débarrasser
complétement : il vous restera une fistule onverle dans l'in-
térieur du rectum, ce qui sera moins grave pour le malade-

On incise encore les fistules de la mani¢ére suivante. On
introduit d’abord un stylet dans la fistule ; mais il faut pour
cela qu'elle siége au voisinage de I'anus prés du point de
rencontre de la peau du périnée avee la marge de 'anus @ on
prend donc un stylet dont le bout est percé a la maniére
d'une aiguille de cordonnier. (V. fig. 114). On Varme
d’un fil retors & cing brins ou environ, puis on fait pé-
nétrer ce stylet jusqu'au fond de la fistule ; si lorifice
externe est prés de la marge de I'anus et I'orifice interne si-
tué peu profondément, on introduit le doigt dans le rectum
pour en retirer le bout du fil dont on réunit les deux exiré-
mités en faisant une forte ligature. On laisse ainsi les choses
pendant un jour ou deux et & mesure que le fil mord dans
les chairs on le serre plus fortement jusqu'a ece que loutes
les chairs comprises dans le fil soient coupées et que la liga-
ture tombe. On panse ensuite la plaie jusqu'a compléte ciea-
trisation (1).

(Juant an bistouri pointu qui sert & inciser les fistules, sa
courbure sera trés acérée d'un cilé et mousse de 'autre,
afin de n'ineiser que ce qu'il faut inciser Telle est sa forme :
(V. fig. 115).

CHAPITRE LXXXI.

De Uexcision des hémorrhoides Muentes el de lear incision. Du traite-
ment des fissores. (Fi kherm el baowdsir ouailddj echehowguoig. )

Les hémorrhoiies sont de deux sortes.

Ou bien elles siégent a Vintérieur du rectum, sous forme
de tumeurs roug?s, pareilles a des grains de raisin. 1l en
est de grandes et de petites. Il s'en ¢coule du sang. Elles
sonl simples ou multiples.

1) Voyez Guy de Chaunliac, 365,
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vous réserverez une toutefois, goe vous ne toucherez pas,
pour faciliter le dégorgement du trop plein de sang. Vous
appliquerez ensuite sur I'anus une compresse imbibée d'huile
de roses on de cérat et vous ordonnerez le repos an malade.

Vous le laisserez ainsi jusqu'a la chute de la tumeur. Vous
emploierez ensuite les onguents et les autres moyens de trai-
tement jusqu’a la guérison.

Quant au traitement des lissures, elles sont souvent cau-
sées par la dureté des matiéres fécales entretenue par la
constipation. Si cet élat se prolonge et que les médicaments
aient échoué, il faut les gratter avec la lame d'un bistouri,
ou bien avec l'ongle, de mani¢re i les ramollir et 4 les dé-
pouiller de leur couche corticale qui en empéche la cicatrisa-
tion. On panse ensuite jusqu'a ce que la cicatrisation se
fasse.

Si I'on ne réussit pas, il faut gratter plus fort que la pre-
miére fois jusqu'a tirer du sang, a les faire tuméfier et ex-
corier. On continuera le traitement et le malade guérira.

CHAPITRE LXXXIL

Traitement des clous renversés, des verrues séches et des fourmis.
{Hadj el massamir el makoussa ouae sdlil el iabessa oua ennemla).

Les clous (1) ou ecors sont des nodosités (ou indurations)
arrondies de la couleur générale de la peau et ressemblant i
des tétes de clous. On les rencontre par tout le corps, mais
particuliérement i la partie inférieure des pieds et aux doigts,
ce qui occasionne de la douleur en marchant. Il faut inciser
a leur pourtour, les saisir avee des pinces on des airignes el
les exciser radicalement : ensuite on les panse. On peut aussi
les cautériser comme nous 'avons dit en son lieu,

Quant aux verrues séches (2) il en est une espéce consti-

1) L'énoncé porte : ¢l massdmir ¢l makoussa, des clous renverses,
Il en a déja é1é question au livre de la cautérisation, chapitre LI
2 L'anteur arabe emploie ici le mot tsdlil, que nous avons déja vu
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On peut aussi traiter cette maladie par la cautérisation,
comme nous I'avons recommandé pour les verrues au livre
de la cautérisation.

-

CHAPITRE LXXXIII.

De la forme des instruments qui servent 4 administrer des lavemenits
dans les affections du rectum, la diarrheée et les coliques.
[ Fi sodir el aldl el houguan.)

On fait des canules a clysiére en argent, en porcelaine (1),
en cuivre fondu ou battu. On en fait de toutes dimensions
en raison des personnes auxquelles on les destine. Celles
qui seront destinées aux eufants en bas-ige seront pelites.
Pour les sujets dont 'anus est étroit ou endolori, les eanules
seront tres minces.

Forme de la grande canule : (V. fig. 117).

L’extrémité supérieure, en forme d’entonnoir, sur laquelle
on atlache la membrane, devra éire large comme on le voit
dans la figure. Elle sera munie d’un arrét sur lequel por-
tera la ligature, ainsi qu’il est représenté. L'extrémité in-
férieure, destinée a étre introduite dans 'anus, sera fermdée,
trés lisse, etamincie : elle portera deux trous d'un coté, et
‘un sur Mautre. L'ampleur de ces orifices sera du calibre d'un
‘styet ouun peu plus. La membrane dans laquelle on intro-
‘duira les médicaments sera en vessie d'animal ou en parche-
min fait de peau de mouton : on la disposera en forme de
pelit sac (2). On en prend un lambean de la largeur d’une

(1) Men sini. Chonning traduit : ex ere sinensi, en cuivre de Chine. Com-
me précédemment, chapitre XLV, nous croyons devoir traduire ce mot
par : poreelaine. (V. Quatremére, Jouwrn. des Savants, 18§6.

Le manuscrit de la bibliothéque impériale dit: en argent, en sini, ou
en cuivre. Lesimprimés de la Mazarine : ex argento, autorichalcs, aul ex
ere.

2] Nous avons déji parlé au chapitre LIX de cette expression de sofra
qui se reproduit ici, et nous avons dit qu'on pouvail live, chequdra, sac.
On pourrait se passer aussi de cette interprétation. On entend par sofra
une piéce de cuir que I'on étend sur la terre pour y recevoir le repas du
voyageur. Cette peau ne pourrait-elle pas étre percée, & son pourtour, de






CHAPITHE LXXXIV.

Traitemenl des blessures. (Hddj eddjirdldt.)

J'ai déjh parlé autre part des blessures etj'ai ditleur traite-
ment, Je vais exposer ici complétement, tant an point de
vie des meédicaments qu'au point de vue des opérations.

Je dirai done que les blessures varient, soit en raison
de la cause qui les a produites, soit en raison de la région
sur laquelle a porté l'instrument vulnérant. Les agents vul-
nérants sont trés variés, Tantdt e’'est une pierre qui frappe,
tantot une épée ou un couteau qui divisent, tantét une lance,
un pieu, une fleche qui percent; enfin une foule d’objets
pareils.

Les blessures qui doivent étre considérées en raison de
leur siége sont celles de la téte, du cou, de la poitrine, de
I'abdomen, de la région du foie, ete.

Je donneraile traitement d'un certain nombre de blessures
pour vous servir de guide et de régle pour toutes les autres.
Je commencerai par les blessures simples de la téte. Quant
aux blessures compliquées, j'en parlerai au commencement
du troisicme livre de ce traité.

Dans les cas de plaie simple de la téte, sans fracture des
0s, observez si la cause est une pierre ou tout autre objet
valnérant, si la peau seule a été divisée. Si la plaie est éten-
due et que vous craigniez qu'il ne survienne une inflamma-
tion, hitez-vous de saigner le malade 4 la veine céphalique
et cela immédiatement. Tirez du sang en raison des forees
du malade, si rien du reste ne contre-indique la saignée, si
particulicrement la plaie a donné peu de sang. La saignée
sera pratiquée du edté opposé a celui de la blessure. Le ma-
lade mangera peu et s'abstiendra de vin (1) et d'aliments

(1) Nons avons encore ici dans Channing la nole d'on iraducteny gui
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lourds. Si quelque chose contre-indique la saignée, vous di-
minuerez ['alimentation el vous interdirez la viande el le vin.

S'il survient de l'inflammation, appliquez sur la plaie du
coton trempé dans de 'huile de roses seule ou associée a un
vin astringent. Si vous n’avez pas aredouter d'inflammation,
si la plaie esl encore récenle et saignaute, si le contact de
I'air ne I'a pas altérée, vous appliquerez une poudre dont je
vous donnerai un peu plus bas la composition. Si la plaie
s'est altérée par son exposition a l'air, vous appliquerez
quelque onguent jusqu'a la suppuration, puis vous panserez
jusqu'a la guérison.

Si la plaie est étendue, ou bien si elle est produite par une
épée ou quelque instrument analogue et que vous ne puis-
siez maintenir les deux lévres de la plaie an moyen de com-
presses, il faul réunir parune de ces ligatures que je déeri-
rai i propos des plaies de 'abdomen. Si la peau est détachée
de l'os, si elle ne tient plus que par un faible pédicule, il
faut I'exciser. On pansera ensuite avec des médicaments ca-
pables de susciter des chairs consistantes pour remplacer la
peau ; puis on ordonnera au malade de se nourrir d'aliments
substantiels, comme de riz, de hérissa (1) el d'autres de
méme nature.

Si vous rencontrez quelque portion de peau désorganisee
et ne tenant plus a 'os, il faut I'exciser complétement, puis
continuer le pansement.

S’il y a dons la plaie quelque artére ou quelque veine d'on
provienne une hémorrhagie que l'on n’aura pu arréter par

proscrit le vin. Mais il y a quelque chose de plus curienx que cetle
note, ¢'est ce fait de la proscription du vin dans les plaies de téle, ce
qui ferait croire que I'usage en était assez répandu parmi les Musulmans
al'état de santé. Quant & 'emploi du vin comme médicament externe,
il n’est pas admis par les puristes, mais il 'est par d’auires. Les pre-
miers s'appuient sur un hadits du Prophéte, ainsi congu: o Dien n'a
« pas placé la santé de mon peuple dans ce qui lui est interdit. »

Les médecins arabes oublient parfois leur qualité de musulmans,
quand ils marchent sur les traces des Grecs.

(1. Le herissa est une sorte de potage ou de ragoit compose de ble et
de viandes, cuils et haches menus.,
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'application des médicaments, il faut aller a la recherche
de ce vaissean. Des qu'on I'a trouvé, s'il n'est pas divisé, il
faut le diviser avec le bistouri ¢t en pratiquer la ligature. S;
les moyens que nous avons indiqués sonl impuissants, on
peut étre obligé de recourir i la cautérisation pour en finir
avec 'hémorrhagie. Si la plaie est peu étendue et simple le
traitement sera facile. Il suffira de répandre par dessus
une poudre dont nous allons parler et qui cicatrisera la plaie
avant que le contact de I'air ne l'ait aliérée.

Telle est 1a composition de cetie poudre :

Prenez de 'encens et du sang-dragon, deux parties; de la
chaux vive ou éteinte, trois parlies ; pilez le tout ensemble,
el passez au tamis; remplissez-en la plaie, et serrez forte-
ment par dessus de maniére que les poudres soient en con-
tact intime et que 'hémorrhagie s’arréte. Vous appliquerez
par dessus des compresses et vous laisserez le tout sans vy
toucher tant qu’il n’y aura pas de tuméfaction. Vous main-
tiendrez la poudre jusqu'a la guérison.

On peut aussi employer la chaux seule si I'on n’a pas sous
la main 'encens et le sang-dragon.

Vous vous conduirez ainsi dans la plupart des plaies éten-
dues, quand il y aura lieu, et vous banderez, si la plaie est
encore fraiche et saignante et si elle n’a pas éié alterée par
le contact de l'air.

Dans le cas on la plaie se sera altérée au contact de I'air,
el particuliérement pendant la saison d’élé, vous vous abs-
tiendrez d’appliquer celte poudre. Vous traiterez comme nous
I'avons recommandé précédemment, en appliquant quelque
onguent digestif, ou bien un cataplasme de farine d'orge
préparé avee de Veau et du miel, jusqu'a la suppuration.
Continuez ensuite les autres moyens de trailemen! jusqu'a
la guérison.

='il y a fracture et que le fragment soit peu volumineux,
vous 'extrairez avec des pinces. Je parlerai plus tard des
fractures de la téte et de lear traitement.
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plétement divisée , les jugulaires ayant été respectées , il
faut réunir les deux lévres de la plaie par dessus la traehée
dont on ne s’inquiélera pas antrement que pour la rendre i
sa position naturelle. On appliquera un bandage solide et
on laissera pendant quelques jours, puis on pansera avec
des onguents astringents dessicatifs, jusqu'a la guérison. Si
la plaie atteint les os, il faudra la sonder : s'il y a quelque
esquille, on I'extraira toute enti¢re si I'on peut; ce que I'on
ne pourra extraire on le laissera jusqu'a la suppurnl;ﬁm (qui
entrainera, ou bien jusqu'a ce que I'extraction en soit pos-
sible.

Si la plaie est récente on répandra par dessus la poudre
dont nous avons parlé : s'il y a dans la plaie un os altéré
qui donne lien & une fistule, on traitera comme nous l'indi-
(uerons en son lieu,

CHAPITRE LXXXVL

Des plaies de l;; poitrine et de la région interscapulaire ().

Si la blessure est produite par la pénétration d'une lance
ou d’un couteau, si elle est profonde, voyez s’il s’en échappe
de l'air pendant que le malade respire ; sachez alors que la
blessure est mortelle. Si la plaie n’est pas profonde, si elle
est encore fraiche et saignante, gardez-vous de céder au
premicr mouvement de crainte et d’y appliquer des poudres ;
w'appliquez pas non plus de bandage, dans la crainte de re-
tenir le sang dans ses cavités et de le refouler vers le coeur,
cé qui tuerait le malade. I faut au contraire appliquer des
onguents attractifs et renouveler le pansement deux fois par
jour. i vous n’avez pas de ces onguentssous la main, placez
A l'orifice de la plaie du eoton rapé pour attirer les hamenrs

(1) Ce chapitre ne Tait qu one section dans Channing, qwi @ en outre
deux chapitres LXXXY. En cela, il différe des antres editions qui comp-
tent ainsi dans ce livre deux chapitres de plus.
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necessairement plus laboricuse : (1) si vous ne réduisez pas in-
médiatement, la partie se tuméfie et s'indure et la réduction
se fait diflicilement. Les solutions de continuité d'une éten-
due moyenne présentent done les conditions les plus favo-
rablesy la réduction de l'intestin ne présemtant pas les mé-
mes diflicultés que dans les deux autres variétés.

Sachez que la suture abdominale se fait de quatre maniéres.

Des quatre il en est deux de communes, qui s’emploient
non-seulement pour les plaies de abdomen, mais encore
pour celles des autres parties du corps. Les deux aulres,
bien qu'employées aussi pour d'autres blessures, sonl spé-
cialement allectées i celles de 'abdomen. Nous les déeri-
rons les unes aprés les autres avee méthode et clarté.

Je dis done que si la plaie de 'abdomen est petite, qu'il
en soit sorti une portion d’intestin et que la réduction en
soit diflicile, cela peut provenir de deux causes : ou bien de
I’étroitesse de la plaie, eomme nous I'avons déja dit, on bien
de la tumélaction de 'intestin causée par le contact d'un air
froid. Dans ce cas il faut le réchaufler au moyen d’éponges

(1) Ce passage est ainsi rendu par Channing :

a Fissure parvae res etiam aliquando difficilis fiet ab alid cansd : ad-
heerebit enim, unde reducendi pariter diflicultas. Quod si in wiroque
casu non festinaveris, ete. » DVabord, au seul point de vue grammatical,
pour employer ici le mot ialsim dans le sens d’adhérer, il faudrait, ce
nous semble, que ce verbe fit snivi de la particule oua, er, tandis qu'il
est suivi de la particule dn (que) particule qui précéde un subjonctif.
Ensuile, au point de vue logique, la difficulté nous parait tenir a 1'étroi-
tesse de la plaie, et non pas i une adhérence, qui n'aura pas le temps
de sefaire, la rentrée immediate élant recommandée. Toutes les versions
latines sont d'accord avec nous : o Et disruptio parva etiam [lit diflicilis
ex alio modo ; sequilur ergo ul sit reductio eoram diflicilior si non
properas in intromissione sud ad locum suum statim ; quoniam inflatur,
operitur et ingrossatur, quare fit dillicilis introitus ejus. » Channing a
mal ponclué ce passage, el les mols in wlroque casi né nous paraissent
pas justifies,

Le manuscrit de la Bibliothéque donne ici une varianle gque novs
croyons une ervenr de copiste. A propos des solutions de continuite
pelites ou ¢troites, on y lit: iafsed, se corrampra, au lieu de fasser, sera
diflicile. Les caracléres arabes domnent la raison de celle erreur.

A 'appui de cette note, voyez le 2o° paragraphe qui soit,

Vovez anssi Galien, de methodo medendi, VI
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inféricurs plus éleves que la téte. Sioau contraire la blessure
est & la partie supérieure de Uabdomen, il fant que la téte et
la poitrine soient plus élevées que le siége. Do méme si la
blessure intéresse un des colés, ayez soin de tenir plus éle-
vée la région blessée que I'autre. Vous agirez toujours ainsi
dans les plaies de moyenne dimension. Quant aux petites,
vous ferez comme vous pourrez. Yous aurez a votre disposi-
tion un aide intelligent qui tiendra la plaie avec les mains,
en rapprochera les lévres, et les présentera successivement
4 la personne chargée de faire la ligainre.

Telle est la maniére de procéder i 'une des sutures com-
munes. Prenez une ou plusieurs aiguilles en proportion de
I'étendue de la plaie. A la distance d’un travers de doigt de
I'une des extrémités de la plaie, faites pénétrer une aiguille
ne portant pas de il jusque dans les bords de la membrane
péritonéale qui se trouve sous-jacente el intérieure i la
peau, en deux points correspondants, de maniére 4 mettre
en conlact les bords des parois et ceux de cette mem-
brane (1). De la sorte votre aiguille traversera quatre plans.
Alors vous opérez le rapprochement au moyen d'un fil dou-
ble que vous passerez & plusieurs reprises sous chague bout
de Paiguille, de facon & maintenir les denx lévres de la plaie
solidement rapprochées. A une distance d'un travers de
doigt, vous planterez une autre aiguille sur laquelle vous en=
tortillerez aussi du (il comme vous l'avez fait pour la pre-
miére. Vous continuerez i planter de nouvelles aiguilles, en
nombre suflisant pour remplir toute I'étendue de la plaie.
Les aiguilles seront d'un volume moyen, ni trop grosses ni
irop petites. En eflet, les aiguilles trop petites coupent faci-
lement les chairs: les grosses sont dilllciles a introduire
dans la peau. Elles seront donc d'un calibre moyen. Il ne
faul pas implanter Uaiguille en un point trop rapproché du

(1) Il y a upe lacune dans le texte de Channing. I n'y est gquestion que
des deux levres de la membrane péritonéale, & U'exclusion de celles de

La pean, ¢’ est-a-dire des parois abdominales.
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c'est que je ne le pansai avee aucun onguent, n'ayant trouve
4 avcune espéce de meédieament (1), Vappliquai sur la plaie
deux fois par jour du coton rapé, je la lavai assiddment avee
de I'ean miellée jusqu'a ce qu'il guérit, avee laide de
Dieu (2).

Telle est I'une des sutures spéciales que je décrirai d'a-
pres Galien. Commencez votre suture par la peau, en intro-
duisant votre aiguille de dehors en dedans, et quand elle
aura traversé la peau et le musele qui s'étend verticalement
suivant toute la longueur de 'abdomen (3), laissez de coLé
le bord du péritoine du edté par lequel vous avez commencé
a implanter votre aiguille, et faites-la traverser de dedans
en dehors le bord opposé, et les parois abdominales (4). Une
fois retirée, plongez-la de nouvean dans cetle méme lévre
des parois abdominales de dehors en dedans, sans intéresser
le bord du péritoine de ce méme ¢6té ; traversez de dedans
en dehors la lévre opposée, mais en ayant soin de la faire
traverser les bords du péritoine atlenant i cette lévre et en
méme temps la paroi abdominale, et faites sortir 'aiguille.

(1) On voit ici les théories anciennes qui attribuaient la cicatrisation
surtout a I'action des médicaments.

(2} Ceci rappelle le mot d’Ambroise Paré.

(3) Le texte de Channing donne badn, le corps, au lien de bathn,
I'abdomen, le ventre ; et sa traductlion est & 'avenant. On peut s'as-
surer, dans Galien, de Methodo medendi |VI, qu'il s’agit du muscle droit,
lequel mesare toute 'étendue de 'abdomen, mais non pas celle du
corps. On lit bathn dans le manuscrit de Paris.

(%) Le texte de Channing et le manuscrit de Paris ont ici une toute
petite lacune gui n'est cependant pas sans importance : il s’agit, dans
cetle phirase, de 'absence de la conjonction oua, el. Nous allons trans-
crire la version de Channing pour faire voir comment celle absence
pent induire en erreur : a ¢l cum acu perforesin (peritonei) marginem
alium (et) ab inlrd cxtrorsivm in marginem alleram culis veniris.n Dans
le texte arabe mardg correspond a l'épigastre des Grees et & V'abdomen
des Latins. On peul lire anssi cette suture dans Paul d’Egine. Yoyez la
traduction de M. Briau, p. 231. Ce procédé de sulure a pour but une
adhérence plus sire des tissus par opposition de lissus contraires,
¢'est-d-dire de la portion musculeuse des parois abdominales avec le
peritoine. Dans le procédé qui va suivre, le péritoine est opposé a lui-
méme, mais par sa face externe, les bords étant refounles dans I'ab-
domen.
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mencera par celle qui doit éwee [a plus vapprochée de ope-
ratenr. On la fera pénétrer et traverser Uautre bord, i la
maniére des cordonniers (1).

Sachez que si la blessure sidge a la partie médiane de
I'abdomen, la suture est plus diflicile qu'en tout autre en-
droit.

Le traitement de ces plaies et leurs indieations sont les
mémes que pour les autres plaies. Daus les cas on les plaies
sont encore saignantes el récentes, non altérées par le con-
tact de Ilair, réduisez les intestins, pratiquez la ligature et
répandez par dessus quelque poudre cicatrisante.

Si la plaie s’est altérée déjia par le contact de Iair, appli-
quez par dessus quelque onguent parmi ceux que vous an-
rez a volre disposition, jusqu'a ce qu'elle suppure, que les
fils tombent, que les parois abdominales et le péritoine se
soient réunis. Pansez ensuite comme les autres blessures

- Jusqu'd la guérison. Si vous n’avez pas de médicament sous
la main, mettez sur la plaie, dés qu'elle commence i sup-

purer, du coton rapé que vous changerez deux fois par jour,

- comme je vous I'ai déja recommandé, jusqu'a la guérison.

Dans la majorité des cas, vous n'aurez pas autre chose i

~ faire si la plaie est simple. Si vous eraignez que la lésion ne

s'étende a quelque organe important, il faut imprégner de la

~ laine molle d’huile convenablement chauffée ou dhuile de

roses et en répandre par tout I'espace compris enire les ai-
nes (2) et les aisselles.

(1) Yoyez Celse, VII, 16.
{2) Nous croyons devoir rappeler ici une note de M. de Sacy relative
4 ce passage, el insérée dans sa traduction d’Abdellatif, page 252 Le

~ savant orientaliste voulait prouver que halban signifient quelquefois

les wurétéres el peuvent se prendre aussi pour les aines. Il rapporie
qu’Avicenne, traitant du pansement des plaies des parois alidominales,
recommande en termigant, de bander foriement la plaie, de trempor
une bande de laine dans de U'huile imddioerement ehawde of d'en envelop-
per les dewxr aisselles et les dewr aines : halbein. 1l fait remarquer que le
mot Adlbein d'Avicenne ne peut s'entendre que des aines. » La preuve
c'est que ce passage d’Avicenne est la traduction de Galien : s quei-
dem quod inler inguina ef axillas id tofwm molli land ex oleo medioeri-
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S'il existe de la doulenr ou de la putridité dans un intes -
tin, et cela se rencontre souvent, injectez un lavement de
vin astringent, noir, el ticde, surtout si altération a déja
gagné quelque intestin et que la lésion s'é¢tende jusque dans
sa cavilé.

Sachez que les intestins sont d'autant plus faciles & gué-
rir qu'ils ont plus d'épaisseur. Quant i I'intestin connu sous
le nom de jejunum (1), il est absolument impossible d'en
guérir les blessures. La cause en est dans I'abondance et le
volume de ses veines et dans l'extréme ténuité de ses pa-
rois, qui le rapproche de la nature des nerfs (2).

Si quelque portion de I'épiploon est sortie et qu’il soit en-
core frais, il faut le réduire, comme on fait pour Uintestin.
Au bout de quelque temps il verdit ou noircit. Il faut alors
appliquer une ligature au-dessus de 'endroit noirci pour
éviter une hémorrhagie : en effet, I'épiploon contient beau-
coup de veines et d’artéres. On excise ensuile en deca de la
ligature. On place les extrémilés des fils au point le plus
déclive de la plaie, alin de pouvoir les enlever plus [acile-
ment quand U'épiploon tombera, lors de la suppuration de la
plaie.

Dans les cas de solution de continuité légere de I'intestin,
la guérison est possible chez certains snjets.

J'ai vu en effet un individu qui avait €1é bless¢ au ventre
d'un coup de pique. La blessure était située a la droite de
I'estomac. Elle dura longtemps et devint fistuleuse : il en
sortait des matiéres stercorales el des vents. Je le pansai
sans espérer le guérir ; je continuai 4 lui donner mes soins
et il guérit. Quand je vis la cicatrisation se faire, je craignis

ter calido imbuld circumdare oporlel. Ce méme passage a é1é reproduit
par Abulcasis, qui au lieun de halban s’est servi du mot arneba. Un au-
teur de chirurgie que nous avons déja cite, reproduit lui aussi ce méme
passage, en se servant d'une autre expression que fait egalement re-
marquer M. de Sacy, celle d'arbya.

(1) Essaim, traduction du mot jejunum.

(2) Le texte porte asseb qui s'entend généralement des nerfs.
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qu'il ne lui survint quelque accident a Vintérvieur de Uabdo-
men : il n’en fut rien cependant. Il continua de sacquitier
parfaitement de ses fonctions, comme de manger, hoire,
avoir des relations avec les femmes, aller aux bains el pren-
dre divers exercices,

Quelques médecins de la secte empirique (1) ont rapporié
ce mode de traitement des plaies intestinales de peu d'éten-
due. On rapproche de la maniére suivante. On prend des four-
mis a grande téte 5 on réunit les bords de la plaie et on ap-
plique une fourmi, ia bouche béante, sur les deux lévres de
la plaie. Une fois qu’elle a fermé la bouche en rapprochant
les mandibules, on lui coupe la téte qui reste dés lors adhé-
rente el ne s'enléve plus. On prend une autre fourmi que
'on place pres de la premiére, et 'on continue d'en appli-
quer d'autres suivant 'étendue de la plaie. On réduit et on
applique une ligature sur la plaie. Or ces téles restent adhé-
rentes i lintestin jusqu'a sa guérison, sans qu’il survienne
au malade aueun accident (2).

On peut aussi lier les inteslins au moyen de ces flilaments
tenus que. 'on détache des intestins des animaux auxquels
ils sont superposés. On les introduit dans une aiguille, de
cetle maniere. On prend un de ces filaments que 'on dé-
gage avec soin, on le noue avec I'extrémité d’un fil de lin, fin
et retors dont on arme une aiguille et on en coud 'intestin.
On le fait ensuite rentrer dans la plaie.

Les deux méthodes de suture, par les fourmis et les fila-
ments intestinaux sont encore a 'étal d’expérimentation.

Si la plaie est ¢lendue et large, si elle intéresse quelque
portion d'intestin gréle, il ne faul aucunement s'ingénier i
chercher une guérison impossible.

i) Ahl eliadjriba.

(2} Guy de Chauliac rapporite cetle fagon de suture intestinale, qu'il
repousse, a car elle est ficheuse et mutile, ainsi qu'il appert de faits, «
Des plaies du ventre, page 290,
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chose de particulier au pavs, comme il advint & Sarragosse (1),
on les maladies arrivaient diflicilement 4 la coetion et les
abeés étaient naturellement lents i s'ouvrir, Tantdt cela tient
a la présence d'un ou de plusienrs os.

Fai également exposé ailleurs les causes de ces aflections,
leurs symptomes et leur traitement par les médicaments,
Je veux ici exposer le traitement des éeonlements purnlents
el des fistules par les movens ehirurgicaux.

Sachez que les fistules affectent toutes les parties du corps.

[l en est qui aboutissent & de grosses veines, 4 des arté-
res, 4 des nerfs, & une séreuse(?) (2), aux intestins, i la
vessie, i une ¢ile, & une vertébre dorsale, i une articulation
composce d'os nombrenx comme le poignet ou le pied: il en
est qui aboutissent & des ‘organes importants, ete. Les fis-
tules de ce genre sont des affections difliciles a guérir pour
ne pas dire incurables. C'est peine inutile et folie d’en en-
treprendre le trailement.

Si vous avez affaire & une listule différente par ses abou-
tissants de celles dont nous venons de parler, que vous ayez
quelque espoir de la guérir et que vous désiriez savoir o
elle aboutit, il faul prendre un stylet de cuivre ou de fer, si
la fistule a un trajet rectiligne et la sonder. Si elle a un Ira-
jet sinueux, il faut employer un stylet de plomb délié. En
effet, le plomb est une substance molle qui se préte et s’in-
fiéchit suivant les sinuosités de la fistule. Si la fistule a des
orifices multiples, vous ne pourrez pas 'explorer au moven
du stylet, il faut faire une injection par I'une de ces ouver-
tures @ le liquide sera poussé vers les autres suverlures el
s'en échappera. Pratiquez alors P'exploration par tous les
moyens qui vous seront possibles alin de savoir 8'il v ala

1) leile texte de Channing différe de celui du manascrit de Paris.
Ce dernier nous a paru meilleur.

Ce passage esi cilé dans A. Pare, 11, 247.

(2) Sifaq. Par ce mot Abulcasis entend généralement le péritoine.
Dans le pagsage correspondant de Paul d'Egine nous trouvons la
plévre.
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un os on un nerl, si Ly fistule est profonde ou superhicielle,
si elle est unique mais avee plasieurs orilices. lnsislez au-
tant que possible sur lous ces moyens, faites vous renseigner
par le malade sur le sicge de [a douleur, touchez avec la main
'endroit douloureux, enfin recherchez tous les indices et les
causes qui pourront vous édifier.

Quand vous vous sercz appesanti sur tous ces moyens de
renseignements, hitez vous de procéder au trailement en
toute sécurité. Examinez si la fisinle est apparente et
rapprochée, si elle siége dans un endroit sain, loin d'une
arliculation, d’un nerf, d'uneartére, d'une veine, on de toute
autre partie que nous avous mentionnde, incisez-la suivant
les procédés que nous avous exposés, enlevei ce que vous
pourriez rencontrer d’excroissances fongueuses (1), de chairs
corrompues ou exubérantes, enlevez toul ee qui pourrait
obstruer son orifice en fait d’excroissances ou de carnosilés
el pansez jusqu'a la guérison

Si la listule est profonde et son trajet rectiligne, il faut
Pinciser aussi loin que vous le pourrez, puis vous la débar-
rasserez de toules les chairs altérées. Ensuite vous y appli-
querez une meche imbibée de médicaments caustiques, que
vous ferez pénéirer dans sa cavilé suivant que le sondage
vous aurarenseigné. Recommencez i plusieurs reprises, jus-
qu’a ce que ces meédicaments caustiques aient détruit tout ce
qui reste dans la cavité de la fistule en [ait de chairs alté-
rées. Pansez ensuite avec des onguents qui excitent la pousse
des chairs saines, jusqu’a la guérison. Si vous échouez, ayez
recours a la cautérisation suivant ce que nous avons dit ail-
leurs.

Si la fistule tient & un o0s et que vous vous €n soyez as-
suré, allez a sa recherche et incisez par dessus comme nous
I'avons exposé ; si toulefois cela n'est pas contre-indiqué par
la présence d’'une veine, d’un nerf ou d'un organe important,

(1) Ettsdfil. Yoyez ce que nous en avons dit plus haut.
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comne nons avons déja dit. Une fois Vos mis i découvert,
si vous y rencontrez quelque portion altérée oun noireie
ruginez-le jusqu’y ce que vous l'en avez dépouillé ; pansez
ensuite avec des médicaments qui poussent au bourgeon-
nement jusqu'a la guérison. Si vous échonez el que la sup-
puration continue, sachez que vous n'en avez pas atleint ra-
dicalement la source ; il laut de nouvean mettre 'os 4 nu,
recommencer sa rugination et son nettoiement avec le plus
grand soin : ce n'est quensuite que vous procéderez au pan-
sement.

Il se peut que vous réussissicz; sinon, sachez que cetle
altération siége profondément en un point que vous n'avez pu
atteindre : il ne vous reste plus que d’attendre la guérison de
la nature.

Si I'os altéré est petit et accessible, extrayez-le avec des
pinces légeres faites p;;mr cel usage. S'il y a plusieurs os, il
faut les extraire tous et n'en laisser aucun. Si vous étes em-
péché par quelque ligament qui masque l'os, il faut, s’il n'y
a pas de danger, inciser ce ligament, ainsi que les chairs,
s’il y en a, et dégager I'os. Si vous ne pouvez pas alors ex-
traire cet os, appliquez sur la plaie des substances putré-
liantes que vous laisserez quelques jours jusqu'a la putréfac-
tion des chairs et des ligaments qui I'avoisinent. Veillez i
empécher le bourgeonnement excessif des chairs et I'obs-
truction de. 'ouverture que votre incision a faite, pendant
volre expeclation. Pour y obvier si vous avez 4 le craindre,
appliquez du coton imbibé de soufre battu avee de I'huile,
ou du coton imprégné de baume égyptiac ou de quelque
baume vert. Des que ces ligaments se seront puiréfiés et que
I'os s'isolera, l'extraction en sera facile et vous la prati-
querez.

81 P'os estd'une grande dimension comme ceux de lajambe
ou de la cuisse ou quelque autre pareil, et que Paliération
soit superficielle, il faul le raginer avee soin, de manic¢re i
laire disparaitre les portions altérées et noircies; vous passe _
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rez seulement alors au pansement. Si la partie lésee est con-
sidérable et que I'altération s'élende jusqu'au canal médul-
laire, il faut absolument amputer el enlever cet os dans ce
qu'il a d'altéré ; puis panser jusqu'a la eicatrisation.

A propos de ces suppurations, je vous rapporierai ce qui
esl arrive a la jambe d'un individu, aflin que cela vous serve
d’exemple et d'enseignement dans voire pratique.

Cet homme, jeune encore, avail une trentaine d’années. [
lui survint une douleur i la jambe par cause interne ; un
dépot de matiéres s’y forma, et lajambe se gonfla considéra-
blement en dehors de toute cause externe. Du temps se passa
et les médecins le traitérent maladroilement. Enfin la tumeur
s'ouvrit et il en sorlit une grande quantité de matiére. On
continua de le traiter et la suppuration se maintint en per-
manence el s'échappa par plusieurs ouvertures, qui loutes
donnaient du pus et des humeurs. Il fut traité pendant en—
viron deux ans par une [oule de médecins dont aucun n’élait
habile en chirurgie. Enfin je fus appelé et je vis sa jambe.
Du pus s’écoulait abondamment par toutes les ouvertures et
le malade s’amaig::issait. Jintroduisis un stylet dans une de
ces ouvertures et je parvins jusqu'a l'os. Je les explorai tou-
tes et je trouvai qu'elles communiquaient entre elles, a tra-
vers la jambe. Je m’empressai d'inciser sur 'une de ces
ouvertures et je mis a découvert une partie de I'os. Je le
trouvai désorganisé, carié, nécrosé, putrilagineux, eriblé de
trous jusqu'a la moelle. Je reséquai ce que je pus de ces
parties désorganisées que j'avais mises a découvert, pensant
qu'il n’en restait pas davantage et que j'avais enlevé le mal
radicalement. Je cherchai done a obtenir la cicatrisation par
des topiques excitants, mais j'attendis en vain et longtemps.
Je revins une seconde fois & la mise a nu de 'os au-dessus
de la premiére et je le trouvai altéré. JYessavai de nouvean
d’obtenir la guérison, mais il n'en fut rien. Vincisai de re-
chef, j'enlevai I'os alléré, morceau par morceau ; je tentai la
guérison mais je ne pus l'obtenir. Enfin je dus extraire de
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I'os environ la longueur d'un empan, y compris le canal mé-
dullaire. Yappliquai des médicaments qui excitent les chairs
et la guérison ne tarda pas & se déclarer. Je fus ainsi obligé
de revenir & I'opération, & plusieurs reprises, vu la faiblesse
du malade, son peu de patience, et la erainte que javais qu'il
ne mouriat: en effet, il lui survenait & tous moments des
syncopes ficheuses par svite d’évacuations trop abondantes.
[l finit par guérir complétement. Des chairs solides poussé-
rent a la place de 'os, sa santé se rétablit, les forces lui re-
vinrent, et il put vaquer i ses occupations sans éire aucune-
ment géné dans sa marche (1).

Si un os fait saillie dans quelque partie du corps et qu'il
soit fracturé, il faut le scier de la maniére suivante :

Prenez un lien que vous fixerez sur I'extrémité de I'os sail-
lant, faites-le tirer en haut par un aide ; prenez un autre
lien en laine plus fort que le premier, que vous appliquerez
sur les chairs sous-jacentes a4 l'os, de maniére a les dépri-
mer , el metiez I'os & découvert au point ol vous voulez le
scier. Afin que la scie n"atteigne pas les chairs, mettez sous
I'os un morcean de bois ou une planchetie que vous dispose-
rez convenablement : celd fait, vous pouvez, en toule sécu-
rité, scier I'os altéré. Il faut que la scie porie un peu au-
dessus de laltération, dans la crainte qu’il n'y aita Uintérieur
de 'os un clapier non apparent et que vous ne soyez obligé
de scier une seconde fois.

Si l'os altéré n’est pas saillant mais en position naturelle,
que I'altération porte & sa partie moyenne ou quelque autre
parl, il faut metire 'os 4 nu de tous cétés. On applique en-
suite une planchette par dessous ; on scie d'un ¢d6té du point
altéré jusqu'a ce que la scie atleigne autre coté. La scie doit
étre appliquée un peu en dehors du point altéré, comme nous
'avons dit.

(1) 1 I'08) ne meurt pas pour la déperdition de la moélle, comme je
crois aussi et comme Abulcasisle témoigne de ce jeune homme de 30ans,
qu'il guerit de la corruplion de 'os de la cuisse, avee extraction de la
moélle, mesmement, vu quelle a restauration. Gay de Chaoliac, 250.
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ruginer les apophyses articulaires, si elles sont altérées, ou
les os larges el volumineux,

Figure d'une rugine concave : (V. fig. 124.)

Figure d'une rugine coudée i son extrémité: (V. fig. 125.)

Fgure d’une rugine large : (V. fig. 126.)

Figures de rugines légéres: (V. fig. 127.)

Figure d’une scie excellente : (V. fig. 128.)

Vous ferez I'are supérieur et le corps de la scie en ler,et
le manche en bois de buis convenablement tourné.

Figure d'une petite rugine en forme de scie : (V. fig. 129.)

Figure d’'un couteau pour inciser les os : (V. fig. 130.)

Figure d’une autre rugine, dont l'extrémité est en forme
de lime et qui est [réquemment employée avec avanlage
pour ruginer les os: (V. fig. 131.)

Figure d’'une rugiue avantageuse pour ruginer les perfo-
rations osseuses. On la confectionnera en fer de I'Inde. C'est
aussi le fer que I'on emploiera pour confectionner tous les
couteaux et loutes les rugines que nous avons décrites. Son
extrémité sera triangulaire et & bords tramchants : (V. fig.
132.)

CHAPITRE LXXXIX.

De I'amputation des membres el du sciage des os.

Quelquefois les membres se gangrénent, soit par cause
interne, soil par cause exlerne. Si vous avez inutilement
traité par les médicaments et que vous voyezle mal s'étendre
par tout le membre, sans pouvoir I'arréler, il fautenlever ce
membre, do point o le mal s’est élendu, pour arracher le
malade A la mort ou & une inlirmité pire que la perte de ce
membre.

Tels sont les sympiomes de ceile affection. Le membre
noircit au point que vous diriez qu'il a été bralé par le feo,
ou bien apres avoir noirci il se putrélie, et cette puiréfac-
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qui occasionnerail au malade une souflrance de plus et de
I'imflammation.

S'il survient une hémorrhagie pendant opération, cauté-
risez prumpwmént ou appliquez quelque poudre hémosta-
tiqgue. Continuez ensuite et terminez opération. Appliquez
enfin sur le membre un bandage convenable et pansez jus-
qu'a la guérison.

Je vais vous raconter un fait concernant le pied d'un
homme, et analogue a celui que je vous ai déji rapporté. Une
lache noire apparul i son pied, avec un sentiment de cuis-
son pareil 4 la bralure produite par le fen. Le mal com-
menga par un orteil et envahit bientot toutr le pied. Cet
homme voyant le mal s’étendre par tout le membre avee un
surcroit de douleur et de cuisson, se hita d‘ampurter lui-
méme dans Particulation et guérit. Longlemps aprés, le mé--
me mal -lui survint sur un doigt indicateur de la main. I
vint me trouver et je m’efforcai d’arréter le mal par I'appli-
calion de topiques sur la main, aprés I'avoir préalablement
purgé. Cependant le mal ne s’arréta pas, il envahit un autre
doigl et méme la main. Le malade me pria de la lui ampu-
ter, et je cherehai a lui inspirer 'espoir que j'arréterais les
progres du mal. Je eraignais d’ailleurs qu’il ne succombit &
'opération : ses forces en effet étaient épuisées. Il me quitia
done et s'en ful dans son pays. On m’apprit qu’il s’élait em-
pressé de se couper la main et qu’il avait guéri.

Je vous ai rapporté ce fait pour qu’il puisse vous aider en
pareil cas et vous servir de guide.

CHAPITRE LXXXX.

Du treaitement des sinus el comment on v injecte des medicamentis.
VFiilddj el makhaby.)

Quelquelois il survient un aheés dans un organe eharnm ;
cette tumenr passe a Uétat chronique ; il s’y forme une col-
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lection purulente, puis la poche se rompt et laisse écouler
tout ce qu'elle contenait de pus. Cependant I'endroit reste
vide & l'instar d'un vase, el la peau qui le recouvre ressem-
ble & un mince chiffon ; wutelois Ialtération n’a pas alteint
les os, les nerfs, ni les ligaments : ¢’est alors ce que I'on
doit appeler sinus (1) et non pas fistule. Si la lésion §'étend
au point d'intéresser un des organes dont nous avons parlé,
’est alors qu'on doit 'appeler écoulement purulent ou fis-
tule.

Pour traiter cette affection il faut commencer par exciser
cetle peau dans tout son pourlour, suriout si elle s’est amin-
cie au point de ressembler & un mince chiffon et que vous
vous soyez assuré qu’'en raison de son altération elle n'est
pas adhérente a U'endroit. Si vous comptez que la peau reste
adhérente et qu’elle ne soit pas altérée aussi complétement,
si elle est d’'une certaine épaisseur, il faut traiter par les
imjections. v

Il faut examiner le sinus, apprécier ses dimensions ; s'il
est grand et que le pus qui s'en écoule soit d'une odeur [é-
tide, il faut y injecter de la médecine égyptiaque (2), qui se
compose de vinaigre, d'huile, de miel et de vert de gris a
parties égales. On les mélange dans un vase et on le met
sur le feu jusqu’s ce que le toutl se prenne en consistance de
miel. Prenez-en une quantité sullisante que vous mélangerez
avec de 'eau et du miel et que vous injecterez dans le sinus
dont vous tiendrez I'ouverture fermée. Yous vy laisserez le
meédicament environ deux heures et vous I'en ferez sorlir par
la pression. Vous recommencerez & plusieurs reprises pen-
dant quelques jours, jusqu’a ce que vous ayez purilié le sinus
el fait disparaitre sa mauvaise odeur.

i1} Makhdbi, Sinus, Clapier. Quand la peau qui reconvyre les ulcéres,
dit Paul d’Egine, reste longlemps inadhérente, on appelle cette affec—
tion sinus, en grec colpos, livre 1V, chap. 48.

12} Daowa misri. Cest M'onguent eégypliac, dont la formule se trouve

encore dans nos pharmacopées, mais avec des proportions differentes,
el sans huile,



=R =

Vous pouvez injecter des cendres en solution dans de I'can
si vous n'avez pas de médicament sous la main. Vous pren-
drez des cendres de sarment ou de chéne, vous verserez de
I'eau dessus, vous en laverez el vous en injecterez le sinus
jusqu'a ce que vous soyez certain qu'il est purifié.

Si le malade ne peut pas supporter la médecine égyptia-
que, ni I'eau cendrée, vous injecterez de I'eaun miellée dans
laquelle vous suspendrez un peu de vert de gris en poudre,
ou bien vous injecterez du miel avee du vin: la propriété du
miel est de déterger et celle du vin de provoquer 'adhérence
du sinus. Le vin sera toujours avantageux &'il est sec et
astringent. Quand vous aurez plusieurs fois répété cetle
opération, quand vous serez sir que le sinus est compléte-
ment débarrassé de ses humeurs, il faut injecter des liqui-
des qui excitent la pousse des chairs. Ainsi : prenez de
'onguent diaphénix, faites le dissoudre dans de I'huile de ro-
ses et du vin astringent; ou bien prenez quelques-uns de
ces remédes on de ces onguents dons nous avons parlé au
chapitre des onguents. Si I'ouverture du sinus est étroite el
nw'admet pas 'embout de Uinstrument, il faut Uagrandir lé-
sérement avee le bistouri, ou bien y placer une méche en-
duite d’onguent égyptiac ou d’onguent basilicum, jusqu’a ce
qu’elle soit dilatée, De méme, si cette ouverture est trop lar-
ge, il faul en rapprocher les bords avec une ligature, et lui
laisser une ampleur justement suflisante pour y introduire le
hout de Uinstrument. .

Pareillement, si 'ouverture par laquelle s'écoule le pus esit
située dans un point élevé, il faut inciser au point le plus
déclive, pour en faciliter I'écoulement, attendu que le pus,
s'il est retenu dans le fond du sinus, empéchera les chairs
d'y pousser. S'il ne vous est pas posssible d'inciser comme
vous le voudriez a la partie la plus déclive, il faut chercher
A donner a la partie une position telle que le pus puisse s'en
ecouler facilement, suivanl que Uabees vous permettra de le
faire, de telle sorte que le pus n'y puisse absolument séjour-
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de consistance liquide (1) et de propri¢tés desséchantes tel-
les que de l'onguent diaphénix auquel on ajoutera du col-
cothar (2).

Parmi les médicaments les plus eflicaces, on prendra de
I'onguent diaphénix que 'on suspendra dans de I'huile de
roses, avec addition de bon vin vieux: on en fera une pite
et on 'emploiera. Si vous n'avez pas d’'onguent diaphénix i
volre disposition, vous pouvez faire usage de miel que vous
aurez rendu plus consistant par la cuisson. On peut aussi
employer de la myrrhe, de I'aloés et de I'encens ; on les pul-
vérise et on en répand la poudre dans du miel que I'on a
mis sur le fen: on étend la préparation sur un linge et on
I'applique sur le sinus. On peut encore [aire des onctions
avec le miel que I'on aura réduit, y répandre les poudres,
appliquer le linge par dessus, et le maintenir par un ban-
dage.

On emploie aussi en pareil cas laristoloche longue, la
racine de lys céleste (3), la poudre d’orobe, la centaurée,
soit chaque substance isolément, soil toutes réunies, triturées,
tamisées, et répandues sur le miel dont nous avons indiqué
Femploi.

Si ce (raitement ne réussil pas aprés un certain ltemps,
sachez que le fond du sinus est désorganisé ou bien que
Paltération a atteint un o0s, ou des nerfs consislants ou
des ligaments. Traitez alors comme nous 'avons recommandé
pour les fistules.

i1) Ou bien molle.
12) Quolquothdr.

() Soussan el asmandjouni, l'iris. C'esl une expression persane. Paul
d'Egine recommande 'iris d'Wiyrie.
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détraites. Vous panserez ensuite avee des onguents jusqu’a
la guérison.

Si l'os est altéré, il faut Famputer et extraire, attendu
qu'il est impossible de garder un doigt dont I'os n'est pas
sain.

Si vous voyez la corrosion el 'altération s'étendre sur un
doigt, il faut lamputer dans une des artienlations phalan-
giennes, comme nous l'avons dit précédemment. Vous pan-
serez ensuile jusqu'a la guérison.

Si 'engle a €1é contus ou écrasé et qu'il soit le siége d'une
violente douleur, il faut commencer par saigner le malade,
puis, on incise l'ongle avec un bistouri bien tranchant, et
obliqguement de haut en bas, en évitant d’iniéresser avec
'instrument les chairs sous-jacentes a I'ongle, ce qui occa-
sionnerait an malade une vive souffrance, ou déterminerait
en cette place la formation d'une excroissance charnue.
Pansez eusuite avec des topiques sédatifs.

Quant aux doigts surnuméraires que 'on rencontre chez
certains individus, tantot ils sont complétement charnus,
tantot ils contiennent des os, tantot ils ont des ongles. 11 en
est qui sont implantés & la naissance des doigts, sur l'arti-
culation : il en est d’autres qui les ont sur les phalanges et
ceux-la ne se meuvent pas. Quant i ceux qui sont implantés
a la naissance des doigls ils se meuvent le plus souvent.
Ceux qui sont charnus sont facilement excisés : I'opération
se fait & leur base avec un bistouri large. Ceux qui sont im-
plantés & la naissance des doigls, sur l'articulation, sont
d’'une cure diflicile : on doit s'abstenir de les exciser.

Quant a eeux qui sont implantés sur une phalange, il faut
d’abord inciser les chairs circulairement jusqu'a 1'os, puis on
ampule avec une scie appropriée. On panse jusqu'a la gué-
rison.

Quant i I'adhérence des doigts entre ecux, anomalie assez
fréquente, cette affection est tantdt congéniale et tantot le
produit de la cicarisation d’une plaie, d'une hrilure ou de
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des aliments qui engendrent Uatrabile. Yous recommienceres
les évacuations et Ia saignée des gque fa réplétion des vais-
seaux reparaftra, et que le malade souflrira de cette réplé-
lon.

Telle est la maniére d'opérer I'excision. Rasez le mem-
bre du malade s'il est couvert de poils nombreux ; faites-le
entrer au bain ou faites-lui des fomentations avee de I'ean
chaude, de maniére & provogquer la rubéfaction et le gonfle-
ment des veines, ou bien encore faites-lui faire un violent
exercice, si vous n’avez pas de bain, au point que le membre
s'échaufle. Alors, incisez longitndinalement par dessus le
vaisseau, soit supérienrement vers le genou, soit inférieure-
ment vers le coude-pied. Ecartez la peau avec des airignes,
et disséquez le vaisscau de chaque coté, de maniére qu'il
apparaisse parfaitement : une fois en évidence, il se présen-
tera sous une couleur rouge foueée: quand vous aurez dé-
gagé de la peau, il vous fera aussi I'effet d'une corde. Intro-
duisez par dessous un siylet, soulevez-le an dessus de la
peau et attirez-le avec une airigne mousse el lisse. Failes
une autre incision i rois doigts de distance de la premiére;
disséquez la peau de par dessas le vaisseau jusqus ce que
vous Uayez mis en ¢vidence; soulevez-le avec un stylet
comme vous avez fait pour le premier et atlirez-le avec une
nouvelle airigne. Faites encore une autre ou plusieurs autres
incisions s'il est nécessaire : enlin, attirez le vaisseau et tran-
chez-le au point de lincision la plus rapprochée du coude-
pied. Tirez par dessus, de facon qu’il sorte par I'incision voi-
sine: tirez encore de maniére i le faire sortir par I'incision
immédiatement supérieure. Conlinuez a latlirer jusqu'a la
troisiéme incision, la derniére en haut, de maniére i I'ex-
traire toul entier : alors vous l'exciserez.

S§'il se laisse diflicilement attirer, fixez-y une ligature avee
du fil fort et double et tirez dessus. Yous pouvez encore
introduire par dessous un stylet que vous tournerez tout
antour du vaissean de maniére A [aciliter son issue. Mais
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des vers (1), des ténias (2) et enfin d'antres enlozoaires en-
tre la peau et les chairs.

Tels sont les signes auxquels on reconnail son apparition.
Li jambe est prise d'une vive inflammation, puis, en un point,
s'¢léeve une phlycténe et le ver y apparait comme si ¢ était la
racine d'ane plante ou un animal. Dés qu'il en est sorti une
portion, il faut enrouler autour une mince tranche de plomb,
du poids #'une a deux drachmes, que l'on noue et que oo
abandonne sur la jambe. Toutes les lois qu'il en sort une
nouvelle portion, il faut 'envelopper avee le plomb el la
nouer. S'il est long, on peut en exciser une partie, loul en
laissant le plomb fixé & ce qui reste. Il faul se garder de
I'exciser complétement avant gqu'il ne soit sorli tout enlier.

En eflet, si vous I'excisez ainsi, il se rétractera dans 'in-
tériear des chairs, ce qui occasionnera de la tuméfaction, de
la suppuration et un uleére de mauvaise nature. Il faut done
opérer doucement, Patlirer petit a petit, jusqu’a ce qu'il soit
sorti complétement et qu'il n'en resie plus rien dans le
corps.

Chez certains individus, ce ver aiteint des dimensions de
cing 4 dix empans : on en rapporie méme un cas de viogl.
Si pendant Popération le ver venait a se rompre, il faudrait
introduire un stylet daus sa cavité (3), inciser suivant toute
la longueur en y comprenant la peau, de maniére a enlever
Loul ce qui peut étre contenu dans la caviteé : puis on pansera
comme on panse les tumeurs (abeédées). Quelquelois ce ver
a plusieurs rameaux, surtout s'il siége dans 'articulation du
pied ou dans le pied lui-méme. Plusieurs ouvertures se font,
par chacune desquelles sort un rameau de ee ver. 1l faul

(1) Des vers. Doad, pluriel diddn. On lit dans Avicenne : « Il y a qua-
tre espéces de vers, diddn : des longs, des ronds, des larges et ce sont
les grains de courges, el des petils. »

(2; Des graines de courges, habb el guard. Cetle expression se retrouve
dans nos anciens livres sous la forme de vers cucurbilaires.

(3) Le texte arabe nous parait tronqué. Les versions latines qui le
suivent terre & terre ne présentent pas un sens satisfaisant.
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ganisation de I'wil, comme nous I'avons dit. Si vous le voyez
monter i la téte, prés de Peeil, il faut comprimer fortement
au-dessous de I'eeil sur les tempes, inciser et Iextraire. Le
malade aura soin de se débarrasser le corps des humeurs de
mauvaise nature, par les évacuants : il doit s'abstenir aussi
d’uliments qui engendrent ces humeurs.

CHAPITRE LXXXXYV,

De I'incigion dans la maladie coonue sous le nom de Fugace.
(Fi “cheheqq ala'l mardh enndfir (1).

Cette affection, qui est connue dans notre pays sous le nom
de feu fugace, consiste dans une douleur qui se déclare dans
un organe pour gagner successivement les autres. Fen ai
observé des cas el je vais vous exposer ce que j'ai vu.

Je fus un jour appelé prés d'une femme de la campague.
Elle me découvrit son bras et j'y vis une légére tumélaction
sur la veine cubitale. Aprés quelques instants, je vis cetle
wméfaction s'étendre a4 Uinstar d’un ver et monter du bras
A I'épaule aussi rapidement que possible et commme fait le
mercure (2) quand il coule d'un point 4 un autre. La douleur
quitta ee point et se fixa sur I"épaule. La malade s’assit un
instant, el le mal traversant le corps atteignit lautre bras.
Cette femme me disait que cette douleur lui courait partout
le corps, ainsi que j'en fus témoin. Jadmirai la promptitude
de ce passage d'un membre i un autre: je n’avais jamais vu
jusqu'alors aucune maladie pareille. Javais bien vu des cas
nombreux ou la douleur se déplacait d'un organe & un au-
tre ; mais rien de semblable i ce que jobservais chez cetle
femme. Je ne crois pas que l'on puisse (rouver une aulre
raison de ce fait que I'habitation de cette femme i la cam-

1) Letexte arabe de Channing porte : aafir, qu'il reproduit dans sa
traduction latine. Le manuscrit de la Dibliothéque et les versions la-
tines de la Mazarine écrivent : ndguir.

(2) Zibey.



R 2
pague, Ly sécheresse de son corps, la saillie de ses veines,
ce qui permetlait aux sens d'éire frappe du déplacement de
celte aura (1. Je ne pense pas.quc I'on puisse observer un
tel fait chez les gens aisés, 4 chairs abondantes et i veines
profondes (2).

(1) Dalik errih, cet air, ce venl.

(2) Cette observation d"Abulcasis a é1é remarquée par les historiens
de lamédecine. Sprengel y voit un érysipéle volant. Freind la signale
comme fort extraordinaire et Haller comme trés rare. Elle a certaine-
ment fourni la matiére d'un chapitre & Guillanme de Salicet, quoi
qu'il n'indique pas la sonree oii il a puisé, conformément du reste & son
habitude. On en jugera par cel extrail:

a Chapitre XLVIL De la seclion sur les venloses el fumées déambu-
latives de membre en membre avecque trés grande douleur. Soit le
membre lié¢ tant en la partie supérieure que inférienre sique le vent
puisse étre retenu et comprimé entre les denx ligatures. Soit purgé et
caulérisé, elc. »

Nolons encore que ce chapilre, toul comme chez Abulcasis, est immé-
diatement précédé d’'un autre ainsi intitulé: « De la section sur les
vers engendrés sous la pean, el se nomme celle maladie maladie des
beeuls. »

Ici 'emprunt est lagrant et ¢’eut été justice de le rapporter & qui de
droit : nous pourrions ensignaler bien d’autres. Au surplus, on sait gque
les premiers chirurgiens italiens tel que Roger de Parme, Guillaume
de Salicet, Lanfranc, mirent Abunlcasis au pillage et 8e parérent de ses
depouilles.

Nous relevons ces faits pour rendre,a notre anteor la part qui lui re-
vient dans le développement de la chirurgie en Italie et en Europe.

Son influence en France ne fui pas moins grande. Il existe 4 la Bi-
bliothéque de Montpellier deux manuscrits, du XII= et du XIV+ siécles,
de la chirurgie d’Abulcasis. L'un est en lalin et contient deux cent sept
figures d'instruments. L'autre a cela de remarquable gqu'il est en langue
romane: « Issi comensan las paraulas de Abuleasim. » Catalogue des
manuscrits de la Bibliothéque de Montpellier.

Comme on a pu le voir par mos citations répétées a dessein, Guy de
Chauliac, le pére de la chirurgie francaise, invoque fréquemment "au-
torité d'Abuleasis. Il le cite environ deux cents fois nominativement,
soit sous son nom habituel, soit sous ceux de Galef, Azaram, Alcaran
ele., soupconnant toutefois, a travers ces dénominations diverses, une
identite que M. Malgaigne a méconnue dans son Introduction en téte des
ceuvres de A, Paré,

En attendant qu'il nous soil possible de recueillir assez de matérianx
pour entreprendre une étude serieuse sur la vie et les cuvres d'Abul-
casis, nous dirons un mot & ce sujet. Snivant 'habitnde de sa mation,

Abulcasis portait, outre son nom, ceux de son fils, de son pére, de sa -

patrie. Telle en est la nomenclature compléte : Aboulkassem Khalaf ben
Abbas Ezzaharaouy, ce qui signifie: pere de Cassem-Khalaf-fils 4°Ab-
bas-de Zahara. Ces noms se trouvent quelquefois & peu prés tous re-
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Si vous voulez traiter cette alfection, des que le malade
ressentira Ia douleur, si votre il en aper¢oit la manifesta-

produits, ainsi dans ce titre des anciennes éditions, un seul manque,
son nom propre: Bulchasi Benaberazerin; mais certes, il faul étre
arabisanl el de bonne volonlé pour recommaitre: Ben Abbas Ezzaha-
raouy dans: Benaberazerin, Ce nom d'Ezzaharaouy a subi des mutila-
tions bien plus bizarres encore, el de chacune de ces varianles on a
fait un personnage. Dans une épitre a Joubert, traducteur de Guy de
Chauliae, Abulcasis compte pour gquatre, sous des mutilations diverses.
On peut voir la longue liste de ces altérations dans l'ouvrage d'Amo-
reux, Essai sur la médecine des Arabes, compilation indigeste que
M Dietz ‘Analecta medica, 25) a traitée de: liber plane inutilis.

Il en est pour les noms de maladies, d'organes, de plantes, de medi-
caments, d'instruments, elc., comme pour les noms propres Le Dic-
tionnaire de matiére médicale de Mérat et Delens est un riche étalage
de ces altérations, qui peat étre consulté plus facilement que les tra-
ductions originales. Cet ouvrage se distingue par un grand loxe de sy-
nonymies et particuliéerement de synonymies arabes; mais il est peu
de plantes qui ne se présentent cing ou six fois sous des noms variés,
représentant des formes diverses d'altérations. Souvent 'article fait
corps avec le nom. Tanidt les consonnes sont changées, tantot les
voyelles deésinentielles sont ajoutees, ete. Ouyvrons le tome 1V, a la
page 564. La menthe, ndnd, figure comme nene el comme nanal naho,
puis & la page snivante sousson vrai nom. L'abeille nahla, figure sous
les noms de nahalea el naholea. La graine de cresson, habb ef horfa,
s'écril : nafalchef, elc., ele.

Il est de ces alterations qui prennent les proportions d'une erreur
historique, et nous en citerons une qui intéresse particuliérement
Abulcasis. A propoas de la cataracte, Guy de Chauliac rapporie gu'au
dire d’Abulcasis, des Anciens, avec une aiguille cannulée, la tivaien! en
sugant, Au lieu des Anciens il s'agit des Persans, mais peu imporle. Eh
bien ! Peyrilbhe, dans son histoire de la Chirurgie, accuse Guy de Chau-
liae d’avoir trouvé dans Abulcasis ce qui n'y serait pas. « Il faut sup-
poser, dit-il, que la mémoire manguait & Guy de Chauliac : il cite Abul-
casis, of l'on voil en effel le mol sucer mais sans aucune menlion de la
canule » A l'appui de son assertion, Peyrilhe cite le passage d’Abul-
casis, ou le fait qu’il mie est formellement exprime, mais sous des for-
mes telles que |'historien de la Chirurgie ne I'a pas reconnu. Tel est ce
passage : « El jam quidem pervenil ad nos quidam ex illis qui sunt de
Alayrach qui dixit quod factum fuit in Alayrach Magdan perforatum
(quo sugilur agua. »

Au lien de : la Perse oun I'lrack sous entendu Adjemi le traductear a
ecrit : Alayrach; et aulieu de mikdah, ou aiguille & cataracte, on a écrit
magdan, avec un M majuscule. Dans ce magdan Peyrilhe a vu sans
doute un nom geéographique et n'a pas vo aiguille cannulée 1, : il aura

— T S, T

(1) Channing est presque aussi barbare. Au lien du mot acus employe
par Celse, il se sert constamment du mot: almakdach. Aussi Freyta
définit vaguement le mikdah : instrumentum chirwrgicwm quo in ocwli
morb: aluatur, Abule, Chir., 172,
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'extraction. Le plus souvent, en effet, ces cas sont mortels.
Si vous ne voyez pas apparaitre ces symptomes ficheux, et
que la fleche n’ait pas pénéiré dans la profondeur des orga-
nes, il faut 'extraive el panser la blessure.

Tels sont les symptomes qui se présentent quand une flé-
che a pénétré dans le cervean en traversant le crine et la
membrave qui recouvre le cerveau. Il survient une violente
céphalalgie, de I'étourdissement, du vertige, Jgnjection et
linflammation des yeux, la rougeur de la langue (1), des
convulsions, la perversion de lintelligence, des vomisse-
ments biliaires ; souvent il s'écoule du sang par les narines
ou parles oreilles ; souvent la parole est coupce et la voix
lait défaut. Il s’échappe aussi de la plaie quelque chose de
blane et de mou comme de la bouillie, ou bien encore comime
de la lavure de chairs. Si vous voyez apparailre ces symplo-
mes, abstenez-vous de tout traitement et ne cherchez pas
extraire lafléche si elle ne sort pas d’elle-méme.

Tels sont les symptomes quand la fleche est tombée dans
le coeur. Elle a pénétré pres de la mamelle gauche. On sent
qu'elle est fixée dans un corps solide et non pas dansle vide;
souvent la fléche a des mouvements pareilsaux mouvements
pulsatoires ; un sang noir s'écoule de la blessure; les extré-
mités se refroidissent, il survient une sueur froide et I'éva-
nouissement. Sachez que la mort est alors inévitable.

Tels sont les symptomesde la pénétration de la fléche dans
les poumons. Du sang écumeunx s'échappe de la blessure ;
les vaisseaux du cou se gonflent, le malade change de cou
leur (2), sa respiration est haute et il cherche i respirer un
air frais.

Si la fléche atteint la membrane qui se trouve dans la poi-
trine (3). son entrée sera rapprochée des fausses coles, la

(1} Panl d'Egine dit: la langoe est dévide,

(2 On lit dans Paul 'Egine : la langue change de couleur.

Dans tous ces paragrapbes 1'auteur arabe serre de prés auteur
gree.

3 Hidjab, e diaphragme,
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respiration sera haule et s'accompagnera 'une violente dou-
leur; il v aura de 'anhélation et des mouvements de toutes
les parties situées entre les épaules (1),

Si la fleche a pénétré daus le foie, il surviendra une vio-
lente douleur et il s'échappera de la blessure du sang dont
la rougeur rappellera celle du foie.

Si la fleche a pénéiré dans 'estomae, souvent il s’échap-
pera de la Wessure des aliments non digérés et le diagnostic
sera facile.,

Si lafléche a pénétré dans I'abdomen el s’y est fixée, s'il
s’¢chappe de la plaie des matiéres stercorales, des portions
d’épiploon, des intestins dilacérés (2], alors il ne faut songer
‘ni au traitement ni a extraction de la fléche. Si la fleche a
pénétré dans la vessie, de maniére i laisser couler l'urine et
4 soriir en partie, le malade souflrira violemmeul etsera deé-
voué a la mort.

Quant aux autres parties du corps telles que la face (3), le
cou, la gorge, I'épaule, le bras, I'épine dorsale, la ¢clavicule,
la cuisse, la jambe, ele., l1a guérison est généralement possi-
ble, si la fléche n’a reucontré ni artére ni nerf, et si elle n’est
pas empoisonnée.

Je vous rapporterai plusieurs de mes obsecvations relati-
ves aux fléches pour vous guider dans volre pratique.

Or done, un homme fut atteint d'une fléche & Pangle de
I'eeil et pres la naissance du nez. Je (a lui retirai par le edné
opposé au-dessous du lobule de l'oreille. Cet homme guérit,
sans qu’il lui survint d’accident du cote de Uaeil ! (§) .

(1) Les textes manuscrit et imprimé donnent adha, organes; mais nous
pensons qu'on pourrail lire : adhal, muscles. Ceci est du reste une imi-
tation de Paul.

(2) Le reste du paragraphe a été oublié dans la version latine de
Channing.

3 Le texte imprimeé de Channing donne rya, poumon, tandis que
nous trouvons le mot qui signifie face, dans le manuscrit de la Bibliothe-
que impériale et dans les versions de la Mazarine.

(%" « Et d'abondant en cet endroit ne veox laisser en arriére la tres
grande plaie que Monseigneur Francois de Lorraine, due de Guise,
regul devant Boulogne, d'un coup de lance qui, au-dessous de 'oeil

P
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Jen retirai une autre i une juif, qui avait pénétre dans la
cavité orbitaire (1) par dessous la paupiére inférieure : elle
s'était enfoneée au point que je ne pus en saisir que la pe-
lite extrémité par laquelle elle s’'unit au bois. C'élait une
grande fléche, lancée par un are ture en fer carré et lisse,
n'ayant pas les deux oreillons. Le juil guérit et il ne lui sur-
vint & 'eeil ancun accident.

Jen arrachai un autre de la gorge d'un chrétign. C'élait
une fléche arabe, & oreillons. Jincisai par dessus, entre les
veines jugulaires : elle avait peénétré profondément dans la
gorge ; j'opérai avec précaution el je parvins a I'extraire. Le
chrétien fut sanvé el guérit.

Je retirai une autre fléche qui avait pénétré dans le ven-
tre d’un homme que je croyais perdu. Cependant, aprés une
trentaine de jours, son élar n’avait pas changé : j'incisai sar
la fléche, el je fis si bien, que je I'extirpai, sans que le mala-
de s’en ressentit depuis.

Jai vu quelqu'un qui avait re¢gu une fléche dans le dos.
La plaie se cicatrisa, et sept ans ans aprés la fleche sortit
par la fesse.

Fai vu une femme qui avait recu une fleche dans le ven-
ire. La fléche resta et la plaie se cicatrisa. Cependant Ia
femme n'éprouva ni géne ni douleurs, el n’en vaqua pas
pas moins a ses occupations habituelles. )

Jai vu un homme dans la fice duquel une fléche avait
peénéiré. La plaie se cicatrisa et la fleche resta sans que

—— SEEE—

dextre, déclinant vers le nez, entra el passa outre de 'aulre parl, en-
tre la nuque et 'oreille, d'une si grande violence que le fer de la lance,
avee une portion de bois, fut rompu et demeura dedans, en sorte qu’il
ne pit étre tire hors qu'a grande force, mesmes avec tenailles de ma-
réchal ; nonubstani toutefois cette grande violence, qui ne fust sans
fracture d'os, nerfs, veines, artéres el aulres parties rompues el
brisées par ledit coup de lance, mon dit seigneur, grices a Dien, ful
guari.» A. Pare, 11, 25,

(1) Le texte porte: Chahmet el din, ce qui indique ane lesion du
glabe ocnlaire
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la fis sortir et je pansai la blessure. Quelques médecins pre-
tendent que les cartilages du nez ne se réunissent pas @ ils
se sont néanmoins réunis, la plaie se cicatrisa, le sujet guérit
parfaitement sans éprouver aucune géne,

Je veux vous enseigner comment se fait I'extraction des
fleches en eerlains cas, afin que ce soit pour vous un guide
et une régle dans les cas dont je n’aurai pas parlé.

Les différents procédés d'extraction des fléches ne peu-
venl étre décrits et exposés dans les livees. Cependant un
praticien habile saura agir du petit au grand et par le connu
il saura apprécier 'inconnu. Il instituera des méthodes nou-
velles et desinstruments nouveaux dans les casexiraordinaires,
g'il s’en présente, en s'inspirant de son art lui-méme.

Je dis done que I'extraction des fléches, qui ont pénéiré
dans les organes et s’y sont fixées, peut se faire de deux ma-
niéres, soil en tirant par le point ou elles sont entrées, soit
en tirant par le colé opposeé.

(Quant au procédé d'extraction par le coté d'entrée, si les
fleches se présentent dans un endroit charnu (1), il faut
tirer dessus et les extraire. Si on ne le peul immédiatement,
il faut attendre quelques jours jusqu’a ce que les chairs am-
biantes entrent en suppuration et que U'extraction soit rendue
facile. De méme, si elles sonl fixées dans un os et quelles
ne veulent pas céder, il Jaut atlendre quelques jours, re-
commencer chaque jour 'é¢branlement et la traction et 'on
finira par les extraire. Quand au bout de plusieurs jours elle
résiste encore, forez tout au tour de la fleche avee un per-
forateur léger, dans la substance méme de l'os, pour donner
du large 4 la fleche : enfin tirez et elle eédera,

Si la fleche s'est arrétée dans un os de la téte el qu'elle
ait pénéiré dans un ventricule du cerveau, si I'on voit appa-
raitre chez le malade quelques-uns des symptomes que nous

(14 Channing a cublié dans son texte le mot lahmi, charnu, qul- se
trouve dans le manvscrit de la Bibliotheque, Cependant on lit dans sa
traduction : in loco carnoso.
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avons mentionnés, il laul s’abstenir de I'exiraction et attendre
quelques jours jusqu'a ce que l'affaire soit jugée. En effet, si
la iéche a traversé la membrane cérébrale, la mort ne se
fera pas attendre.

Si la fleche est entrée seulement dans la substance des os,
inais sans intéresser la membrane et que le malade ail ré-
sisté quelques jours, sans qu'il soit survenu d'accidents gra-
ves, il faut songer a pratiquer I'extraction.

Si elle est fortement fixée dans les os et qu'elle résiste a la
traction, il faut forer tout autour comme je 1'ai dit, puis I'ex-
traire ¢t panser la plaie jusqu'i la guérison.

Sila fleche s’est cachée dans un point reculé du corps,
de maniére a ne pouvoir élre ni vue, ni sentie, allez a sa
recherche avec un stylet : si vous la rencontrez, il faut la
retirer avec un instrument approprié. Si vous éles empéche
par I'étroitesse de la plaie et I'éloignement de la fléche et
qu’il n'y ait 1a ni os, ni nerf, ni veine, incisez, de maniére
a élargir la plaie, a pouvoir atteindre la fléche et & I'extraire.
Si elle a des oreillons, saisissez-les, dégagez-les de toutes
parts des chairs qui leur sont adhérentes, et eela avec lous
les soins pessibles. Si vous ne pouvez vous débarrasser de
ces chairs, cherchez 4 rompre ou i tordre les oreillons, puis
vous les extrairez.

Dans vos efforts d’extraction, quel que soit I'endroit du
corps ou la fléche a pénétré, il faut exécuter avec les pinces
des mouvements de rotation dans tous les sens, de maniére
a dégager la fleche : mais agissez avee beaucoup de ména-
gements, dans la crainte de la rowmpre, ce qui en rendrait
diflicile la wraction et la sortie.

Si vous ne pouvez l'extraire immédialemenlt, laissez-la
quelques jours jusqu'a ce que les chairs ambiantes tombent
en suppuration : revenez ensuite a la charge el vous éprou-
verez moins de difficulté. S'il vous survient une hémorrha-
gie, employez les moyens que nous avous recommandeés dans
un chapitre spécial. :

o g el

o all e

-
L il il
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Gardez-vous bien d'intéresser une veine, un nerl ou un
tendon (1) ; employez toutes les précautions possibles pour
dégager la fléche ; agissez avec prudence et persévérance,
comme nous I'avons recommandé.

Il faut ticher aussi, dans vos manceuvres d'extraction, de
placer le malade dans la position od il était quand il a regu
la fléche, cette position étant plus avantlageuse : si eela vous
esl impossible, donnez-lui la position que vous pouvez.

Quand on doit extraire la fleche du cdté opposé & celui par
lequel elle est enlrée, il peutse présenter deux cas : ou bien
une portion de la fléche est déja sortie ; ou bien on sent la
pointe sous une saillie de la peau qu’elle souléve. Il faut in-
ciser assez largement pour donner passage aux leneltes, on
tire alors et on I'extrait facilement.

Si la fléche est retenue dans un os, il faut lui faire exécu-
ter avec la nain des mouvements de rotation, de telle sorte
qu'en [rottant contre los, elle élargisse sa cavité, puis on
I'extrait. Si elle résiste, on la laisse quelques jours, puis on
revient i la charge jusqu'a ce qu'elle céde a I'extraction.

Si le bois de la fléche lui est adhérent, il faut agir en méme
temps sur lui. S'il est tombé et que vous vouliez agir en
poussant sur la fleche, il faut appliquer sur le bout un ins-
trument creux, dont la cavité s'emboite sur la queue de la
fléche. Si la fléche, au contraire, est creuse, on agira en fe-
sant pénétrer l'instrument dans sa cavité . La sortie de la
fléche se fera plus facilement.

Si la fléche érait empoisonnée, vous enléverez toules les
chairs avec lesquelles elle aura é1¢é en conlact, si cela vous
est possible. Yous panserez ensuile avec des médicaments
convenables.

Si la fiecche a pénéiré dans la poitrine, dans l'abdomen,
dans la vessie ou dans le flan¢, mais peu profondément et de
maniére a étre pergue avec le stylet ; si I'incision est possible,
il faut inciser, en ayant soin de n'intéresser ni veine ni

. (1) Ouatar. Ce mol signifie proprement corde.
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les deux veines de la lévee supérieure et les deux de la le-
vre inférienre ; vaisseaux connus sous le nom de djeharik (1);
enfin les deux veines situées sous la langue.

Les vaisseaux du bras et de la main sur lesquels on pra-
tlique la saignée sout au nombre de cing. L'un d’eux est la
veine céphalique (2), située au edté externe, et quele vul-
gaire appelle] veine de la téte. Un autre est la veine el
akhatl (3) on veine médiane, formée d'une branche de |a eé-
phalique et d'une branche de la basilique ; on Pappelle vul-
gairement la veine du corps. Une autre veine est la basili-
que (4), située au coté interne, dite aussi veine de I'aisselle
et valgairement veine du ventre. Une autre est la veine cu-
bitale (5), située sur le cubitus (6), et que 'on peul saigner:
c'est la méme que on apercoil distinetement sur le pouce.
Eufin la derniére veine est la salvatelle (7), veine i deux
branches, placée entre le quatriéme et le cinquiéme doigts.

Au membre inférieur il y a trois vaisseaux. Le premier
est situé au-dessous du pli du genou, an e¢oté externe. Le
second est la saphéne (8) située en dedans, vers la che-
ville (9). Le troisitme est la veine sciatique (10) située en
dehors, aux environs de la cheville. Chaque membre a ces
trois vaisseaux (11).

La saignée des vaisseaux situés derriére les oreilles est

(1) Le latin dit : vasaquaterna. Ce mol, en effet, signifie guatre, en
persan.

(2) Kifal.

i) Akhal.

[§) Baciliq.

% Habl eddird, met & mot : la corde du bras.

(6 fend.

(7} Ousailim.

18} Saphin.

(9) Kab. Le latin traduit a tort par : calcanewm, qni se dit : aquib,

(10] Irq ennassi, ¢ est aussi le nom de la nevralgie sciatigue.

(11} Au lien de trente vaisseaux, nous en lrouvons trente-denx. li ya
sans doute vne lacune dans le texie, car ce chiffre est la somme des
vaisseaunx indigués par Mantenr dans ses trois régions : seize, dix et
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compresses, on bande fortement et on laisse jusqu'a la gueé-
rison.

Nous avons déja parlé de 'incicion et de 'excision de ces
artéres au commencement de ce livre.

Quant & la veine frontale, la saignée est avanlagense
apres celle de la eéphalique, dans les affections chroniques
de la face, la migraine, les ulcéres el les rougeurs diffor-
mes (1),

Je vais vous exposer la procédé opératoire. Le malade se
liera le cou avec un tarban de maniére & rendre apparent le
vaisseau, puis vous prendrez linstrument appelé Béche (2),
dont telle est la forme : (V. lig. 137.)

Vous placerez la pointe de Uinstrument sur le vaisseau lui-
meéme, vous frapperez dessus avec un peigne ou toul antre
objet et vous trerez la quantité de sang que vous voudrez :
vous enleverez ensuite le turban, et vous appliquerez un
bandage que vous laisserez jusqu'a la guérison.

On se sert aussi d'un bistouri large. La pointe en sera
trauchante comme celle des autres bistouris, mais elle sera
un peu plus élargie. On incisera obliquement, 'os étant
proche et le bistouri pouvant se briser & sa rencontre s'il
esl par trop mince.

La saignée des deux vaisseaux de l'wil est utile dans
les affections oculaires, comme la gale, I'erysipéle (3), le
pannus (&), ainsi que dans les aflections de la face.

Telle est la maniére d’opérer. Le malade se serrera le cou
avec un turban. Vous vous tiendrez debout prés de la téte

1, Serait-ce la ecouperose ?

(2] Fas. Comme le fail observer Freind, cet instrument rappelle la
flamme des maréchaux ¢t vétérinaires. Il parait gue les Allemands em-
plovaient cette lamme pour la saignée chez 'homme. Nous lisons cetie
note de Dalechamp dans I'exemplaire d’Abulcasis qui lui a appartenn.
» Sic sua Nammela Germani mittunt sanguinem. »

(3) Honmra.

(4) Le texte de Channing porte : Seil el sa traduction : furuw humorum,
Paprés le manuscrit de la Bibliothéque et les deux traductions de la
Mazarine, il fant lire : Sebel, pannos.
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Ouant aux vaisscaux appelés djeharik, la saignée en est
avantageuse, apreés avoir préalablement saigné la eéphalique,
dans les aphthes, dans les uleérations des gencives, dans les
ulcéres de mauvaise nature et les gercures des lévres, dans
les uleéres du nez el des parties voisines.

Telle est la maniére d'opérer. Yous failes asseoir le ma-
lade devant vous, vous lui serrez le cou avee son turban,
vous lui [aites agiter les Iévres el vous vous mettez i la re-
cherche des vaisseaux, dont vous verrez 'un i droite et 'au-
tre & gauche: leur coloration noire vous aidera i les recon-
naitre. De plus autour d’eux il y a de petits vaisseaux noirs.
Vous les diviserez complétement.

Si vous étes dans le doute, si vous ne savez sur quel vais-
seau porter l'instrument tranchant, il fautl inciser le plus
volumineux el le plus apparent. Vous agirez de méme sur
I'autre lévre. On a généralement 'habitude de n'inciser que
les vaisseaux de la lévre inférieure.

(Juant aux veines qui sont sous la langue, leur section est
avanlageuse, aprés avoir saigné la eéphalique, dans les an-
zines, les aflections de la luette et celles de la houche.

On opére ainsi. Yous faites asseoir le malade devant vous,
en face du soleil ; vous soulevez la langue et vous apercevez
de chaque coté un vaisseau noiritre qu'il faut inciser. Gar-
dez-vous d'inciser trop profondément, car an-dessous de ces
veines sont des artéres dont la lésion détermine fréquem-
me: Lt une hémorrhagie.

H y a trois vaisseaux a saigoner au pli du bras et ¢’est sur
eux que l'on a généralement habitude de pratiquer la
saignée. Cette opcération se lail de deux maniéres. Ou bien
on pointe avec un bistouri large en feuille de myrte, ou bien
en feuille d’olivier et légérement aminei ; ou bien 'on incise
avec le bistouri cultellaire appelé nechil, dont nous donne-
rons la forme.

Forme du bistouri large en leuilie de myrie : (V. fig. 138).

Cet instrument est large, comme vous le voyez. Il con-
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tére. Empressez-vous d'appliquer de doigt et laissez-le quel-
que temps. Enlevez-le ensuite, et si le sang est arrété, ce
qui arrive souvent, appliquez sur le bras un bandage que
vous laisserez. Le malade sera prudent et attentil et gardera
quelques jours le bandage jusqua la guérison.

Si le sang ne s’arréte pas et persiste a couler, el que vous
n'ayez pas de mdédicament sous la main, divisez l'artére si
vous la voyez: les deux extrémités se rétracteront et le sang
cessera de couler. Yous pouvez aussi prendre une coquille de
pistache, la partager en deux, en prendre une moilié, 'ap-
pliquer sur I'endroit et I'y fixer solidement avec un bandage
el des compresses : vous laisserez jusqu’au lendemain et le
sang s'arrétera. Dans le cas contraire, il faut, comme nous
'avons déja dit, appliquer des poudres hémostatiques. Dans
la généralité des cas on réussit facilement, en raison de I'é-
troitesse de la plaie et de la facilité d’appliquer un bandage
sur le bras,

La saignée de la veine médiane est avanlageuse en ce
qu’elle tire du sang de la partie supérieure de la Léte et de
la partie inférieure du corps, par la raison qu’elle est formée
par la rencontre d'un rameau de la basilique et d’un de la
céphalique, ainsi que nous 'avons dit. L’opérateur doit I'in-
ciser avec précaution, car il y a un nerf par dessous (1). Si
vous plongez 'instrument trop avant et que vous rencontriez
le nerf, vous provoquez un engourdissement et une guérison
dillicile. Parfois on n’en guérit pas complétement. Parlois ce
uerl est sensible au toucher ; chez certains sujets, il est ca-
ché : du reste, il est fin et peu apparent. Il faut inciser avec
le nechil et s'éloigner de ce nerl. Si la veine se trouve en-
tre deux nerfs, il faut faire une inecision longitudinale.

La saignée de la céphalique est avanlageuse pour tirer du
sang de la téte et contre les maladies des yeux.,

Pour saigner cetle veine, surtout, vous pouvez ponction-
ner avec le bistouri olivaire, ou le bistouri large en feuille
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aux organes importanis des humeors putrides et malfaisantes
contenues dans Uintestin, transport opéré par les veines,

Il ne faut pas saigner & I'état d’indigestion, de saturation
ou d'ivreesse : il fant attendre que ces accidents soient passeés.

Il ne faut pas saigner non plus i la lin de I'aflfection cho-
lérique (1), dans les vomissements, la diarrhée, I'abus du
coil, Pexces du travail, 'exercice violent, la veille, le jedne,
en un mot toutes les fois qu’il v a résolution des forces par
cause physigue ou morale.

Il faut encore avoir égard a atténuation des humeurs ;
examiner si le sang ne pourrait pas étre épais, par suite de
I'mgestion d’aliments, de boissons ou de médicaments. Dans
¢e cas, on preserira un bain, s'il n’y a pas de contre indica-
tion ou bien quelque exercice eapable d’atténuer le sang.

La saignée se fera done au commencement du jour, ainsi
que nous 'avons dit. Le malade aura soin, ce gour-1a, de se
débarrasser de toute préoccupation morale, telles que la co-
lére et la crainte, et d’éearter toute complication matérielle,
comme la fatigue, le travail excessif, le coit, etc. On aura
soin de mettre en sa présence les choses dont on a I'ha-
bitude de faire usage, comme les parfums, les odeurs, les
instruments de jeu, ete., suivant la position de chaeun.

Iopérateur se tiendra sur un coussin plus élevé que celui
de l'opéré : il prendra le bras du malade et lui fera deux ou
trois frictions avec la main. 11 appliquera une ligature, avec
une bande quwil roulera deux ou t(rois fois autour du
bras , en ayant soin de serrer modérément , car une
striction trop lorte entrave Paifllux du sang : une striction
trop liche I'empéche également. Le malade doit alors se
Irotter les mains P'une contre 'autre, de manicre 2 laire
gonfler les veines et a les rendre sensibles. L'opérateur es-

e ——

(1) Le texte de Channiug et le manuserit de la Bibliothéque donnent
hidha, que les traduetears rendent par @ cholera-morbus, passio colica,
passio cholerica. Ne pourrait-on pas lice H'idha, et traduire en conseé-
quence : i la fin des régles?
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suyera son instrument avec un peu d’huile, surtout de la
vieille. 1l appliquera le doigt indicateur de la main ganche
sur le vaissean lui-méme, un peu au-dessous du point on il
veut saigner, pour empécher que le vaisseau ne fuie et n'é-
chappe a linstrument. On voit en effet des vaisseaux qui
ressemblent 4 des cordes (1) et qui échappent i la saignée.
Il en estaussi qui sont gonflés d'air et qui, une fois l'instru-
ment dessus, se laissent déprimer : I'opération est manquée,
I'incision n’ayant pas lieu ou n'élant que légére. L'opérateur
doil contlinuer et persévérer en pareil cas. Il doit abaisser
linstrument et faire plus bas une seconde incision. S'il n’ou-
vre pas la veine cetie fois, il recommencera de nouveau, un
- peu plus bas ou un peu plus haut, et cela premptement, s'il
n'est pas survenu un thrombus (2). §’il en survient, ou que le
malade soit impatient, il faut atlendre un jour ou deux, et
ne pas serregyla ligature, ce qui pourrait amener une inflam-
mation. On lui défendra d’aller au bain ; et s'il 8’y préte, on
recommencera la saignée.

Si l'instrument a pénéiré, mais que 'ouverture soit étroite,
quil ne s'écoule que peu de sang et que vous craigniez de
ne pouvoir en lirer la quantité voulue, il faut replonger I'ins-
trument dans louverture elle-méme et I'agrandir suivant sa
direction primitive, légérement et immédiatement, avant qu'il
ne survienne du gonflement, car il en survient le plus sou-
vent dans le cas d'ouverture étroite. Si le gonllement existe,
il ne faut pas recommencer, car vous n'en retireriez aucun
profit. Appliquez par dessus un peu de marc d’huile pour fa-
ciliter I'écoulement du sang. C'est ce qu'il y a de mieux en
pareil cas et cela vaut mieux que ['huile d’olive elle-méme
el que tout autre corps gras. Employez de méme le mare
d’huile, dans tous les cas on la section d’une veine ne don-
nera que peu de sang. Vous pouvez aussi appliquer de la

(1} On pourrait anssi traduire : oualar, par teodon Voyez plus haut,
12! RiVendroit ne &'esl pas lumeéfic.
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thériaque de premiére qualité (1), on de la sadjaznya (2) @ de
grossier qu'il ¢était, le sang deviendra tenu et coulera,

S'il survient une tomeur considérable i U'endroit de la
saignée, ce qui est fréquent, surtout chez les sujets qui sont
saignés pour la premiére fois, ou bien alors que Pouverture
esl étroite, hitez—vous d’appliquer une éponge trempée dans
de I'ean salée et chaufliée, laissez-la quelques instants et la
tumeur se résoudra. Vous agirez de méme, non-seulement
alors que vous tirerez du sang d’une veine, mais i propos
de tout autre vaisseau. Si, au bout de quelyues jours, il reste
a I'endroit de la saignée un poinl noir ou vert, cela n’a rien
de dangereux. Si vous voulez, vous pouvez aussi appliquer
un peu de myrrhe et d’aloés, en solution, on bien wun pen
d’extrait de menthe, ou de toute autre substance analogue.
Il survient Iréquemment des tumeurs ou thrombus dans la
saignée de la basilique. Mettez alors le doigt dessus, et si
vous (rouvez de la résistance, c’est une condition ficheuse.
Gardez-vous d'y appliquer les topiques dont uous avons
parlé, car souvent celte tumeur est produite par du sang ar-
tériel. Employez des cataplasmes astringents qui resserrent
I'endroit et continuez a panser jusqu’a la guérison.

Vous devez retirer 4 chaque malade une quantité de sang
proportionnée 4 ses forces el en raisen de la couleur qui do-
minera dans le sang extrait. §'il est noir, tirez-en jusqu’a
ce qu'il devienne rouge : &'l est épais, tirez-en jusqu'a ce
quil devienne tenu; s'il est dcre, lirez-en jusqu'a ce qu'il
perde cetle icreté.

Chez les individus pléthoriques et robustes, o il faut
promplement tirer du sang en une seule fois, il faut faire

(1) Tiridq el farouq.

4, Nous trouvons la formule de cette préparation daons Avicenne, li-
vre Y. On en distinguait upe grande et une petite. 1 entrait dans la
premiére : castorenom, opium, cionamome, asarum, valériane [a-
meam, dancus, ana, une drachme ; poivre, poivre long, galbanum, soc-
tug, myrrhe, ana, six drachmes; safran, demi-drachme. Pour excipient
le miel. Avicenne ecrit Chadjarniyn.
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res aprés la premiére saignée. S'il veut tirer du sang de 'au-
tre edté, il devra le faire deux ou trois jours aprés.

S'il s’agit d’un sujet qui ait le sang abondant, que ce sang
soit devenu chaud et dcre, qu'il y ait de la fiévre, il faut lui
tirer du sang une seule fois et abondamment, lui faire une
large ouverture et aller jusqu'a la syncope. Toutefois il faul
pratiquer la saignée suivant toutes les régles, maintenir la
main sur le pouls pendant la durée de I'émission sanguine,
pour ne pas entrainer la mort au lieu de la syncope, ce qui
est arrivé fréquemment i des médeeins iguorants et négli-
gents. 2

Si vous voulez ouvrir la veine et tirer du sang uwne se-
conde fois, alors que le vaissean s'est déja refermé et que
I'issue du sang est devenue diflicile, gardez-vous de compri-
mer ou de serrer fortement le vaisseau. C'est ld un procédé
détestable. Il faut le laisser libre jusqu'au moment de la
sajgnée. Vous enléverez avec la lame du bistouri le sang qui
s'est caillé sur I'ouverture de la veine, vous y répandrez un
peu de sel et vous comprimerez modérément de maniére &
provoquer l'issue du sang. Si le vaisseau s'éiail tumélié,
laissez-le sans y toucher jusqu'a ce que cetle tumeur Soit
dissipée. Si cependant la nécessité vous forcait de faire une
nouvelle saignée, faites-la sur un autre bras ou sur une au-
tre veine,

On pratique aussi la saignce de la veine cubitale en place
de la médiane et de la basilique qui toutes deux concourent
a la former, quand ces deux veines ne sont pas sensibles ou
sont cachées dans les chairs, Telle est maniére d’opérer. On
fait introduire au malade le bras dans de Uean chaude, jus-
qu'd ce qu’il_rougisse el que les veines soient bien apparen-
tes. On applique au-dessus une ligature modérément serrée
el on incise le vaisseau obliquement, mais non en travers ni
enlong On fera l'incision large, et un peu au-dessus du carpe.
Si 'écoulement se faiv diflicilement, replongez le bras dans
un vase rempli d’ean chaude et laissez le sang couler jusqu’a
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On applique une ligature au-dessus de Farticolation du pied.
Le point le plus apparent du vaissean est prés de la mal-
l¢ole, non loin da gros orteil. 1l s'en détache de nombreux
rameaux sur la face dorsale du pied. Incisez le ramean le
plus volumineux, ou bien, prés de la malléole, au point de
confluence des rameaux: c’est 'endroit le meilleur et le
plus sir.

Si vous saignez a la face dorsale du pied, gardez-vous d'in-
téresser les tendons (1) qui s’y trouvent. Yous ferez I'inci-
sion obliguement, comme si vous vouliez diviser la veine et
vous vous servirez du bistouri nechil. Si le sang revient dif-
ficilement, replongez le pied dans I'eau chaude et laissez le
sang couler jusqu’a la quantité voulue.

Si I'opérateur se trompe ou ne réussit pas la premiere fois,
il [aut recommencer un peu plus haut. La, vous pouvez étre
stir et ne redouter aucun accident, pourvu que vous vous
mettiez en garde contre les tendons (2), ainsi que nous I'a-
vons dit. Vous agirez de méme pour la saphéne de I'autre
pied.

Quant 4 la veine sciatique, elle est située, avons-nous dit,
prés de la malléole externe. La saignée en est utile daus les
affections coxales produiles par un sang chaud. Telle est la
mani¢re d’opérer. On fera prendre un bain au malade, On
lui bandera aussilot le membre, depuis la naissance de [a
cuisse jusqu’a quatre doigls au-dessus de [a mali¢ole, avec un
turban mince et long. C'est le seul moyen de rendre la veine
apparente. Dés quelle apparait incisez-la d'une maniére quel-
conque. Toutefois il vaul mieux linciser obliqguement. Que
vous I'ayez incisée ou divisée complétement, il n'y a rien
i redouter en cet endroit, Chez la plupart des sujets elle
n'est pas apparente. Si vous ne l'apercevez pas, si vous ne
la sentez pas a la surface du pied, cherchez-la anx environs
du quatriéme et du cinquiéme orteils. Méfiez-vous des ten-

1) €'est encore icila méme expression : aceb.
i (est encore ici la méme expression ; acel.
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se senlent pris d'un rire immodéré, Il en est qui se sentent
i 1a bouche une saveur de sang, leurs gencives sont tuméfides
et saignantes. [l en est qui se tronvent portés au sommeil.
Il en est qui voient dans leurs songes du sang, de la rou-
geur, des meurtres, des blessures et autres choses pareilles.

Dés que vous aurez aper¢u quelques-uns de ces symplo-
mes, surtout si vous étes dans le tiers moyen du mois, ap-
pliquez des ventouses, aprés la deuxiéme ou la troisiéme
heure du jour.

Les ventouses appliquées au ereux de la nuque sont avan-
tageuses dans la pesanteur de la téte et les affections ocu-
laires. Il faut préalablement administrer un évacuani général
du corps. On applique parfois ces venlouses pour remplacer
la saignée de la veine céphalique. Il ne faut pas les appliquer
dans les cas de refroidissement du cerveau ni de catarrhe,
ce qui entrainerail de graves accidents. Il faut s’en absienir
chez les vieillards, et dans les maladies du cerveau de na-
ture froide. Ceux qui en font usage longtemps perdent la
mémoire. Il faut done recommander au ventouseur de les ap-
pliquer un peu plus bas, pour éviter cette infirmité.

La scarification de l'espace inter-scapulaire se fait pour
remplacer la saignée de la médiane et de la basilique. Elle
est avanlagense dans I'asthme (1), la dyspnée (2), dans la
faiblesse des organes respiratoires, dans la toux et la plé-
thore. Il faut placer les ventouses un peu haul dans cetle
région : plus bas elles affaiblissent le coeur et I'estomac.

Les ventonses des parties latérales du cou sont utiles dans
les douleurs de la téte, 'ophthalmie purulente, la migraine,
I'angine, les souffrances aux racines des dents. Elles rem-
placent la saignée de la basilique. Il faut recommander au
ventouseur de faire des scarifications légéres, pour éviter de
blesser une artére, ce qui entrainerait une hémorrhagie.

Les ventouses sous le menton sont utiles dans les aphles,

(1 Rabou.
(2) Dheigennefs.
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portions voisines des malléoles. Toutelois, elles aflaiblissent
beaucoup et déterminent le plus souvent de la syncope. Les
ventouses appliquées au tendon d’Achille se rapprochent sous
le rapport de leur eflicacité de celles appliquées aux mem-
bres inférieurs.

Telle est la maniére d'appliquer les ventouses. On ap pl-
que d’abord la ventouse vide et on la fait aspirer convena-
blement. Il ne faut pas la laisser trop longtemps en place,
mais il faut la poser et l'enlever rapidement, pour que les
humeurs soient convenablement attirces en cet endroit. 1l
faut continuer et répéler ces applications jusqu’a ce que l'on
voie I'endroit rougir et se tumélier el que la rougeur du sang
se trahisse. Alors on scarifie. On réapplique ensuite la ven-
touse que l'on fait tirer lentement. On observe I'élat du
corps. Si le sujet est de ceux qui ont peu de chairs, qui ont
les pores largement ouver!s, il faut pratiquer une scarifica-
tion simple, dans la crainte que 'endroit ne s'uleére. 11 faut
recommander au ventouseur de faire les scarifications larges,
mais peu profondes, et de pratiquer la succion lentement et
sans saccades.

Si le sang est épais, il faut scarifier deux fois : la premiére
pour attirer le sang ténu et son sérum, la deuxiéme pour
provoquer 'issue du sang épais. Si le sang est trés épais, il
faut pratiquer une troisicme secarification pour I'attirer com-
plétement. En somme, si 'on veul retirer du sang en petite
quantité et ténu, ilsuflit d'uneseule seariflication : si 'on veut
enretirer heancoup, ilfaut scarifier a plusieursreprises Sivous
~ vovez que le sang est épais, il faut searifier profondément :
les limites de cette profondeur sont I'épaisseur de la pean.

Nous devons aussi parler de Ihuile et des eanx dout on a
besoin dans la pose des ventouses ; des précautions que doit
prendre le sujet i ventouser (*): de ce qu'il doit faire qu'il

(*) Iei les textes différent. Dans le manuscrit de la Bibliothéque im-
périale on lit seulement: Quant & Vemploi des huiles et de |'eau dans
la pose des ventouses el aus précautions que doit prendre le patient -
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soil i venlouser ou a saigner, avant ou aprés les ventouses;
des ventouses non scarifiées et de 'emploi du feu.

Chezles sujets a peau épaisse, dure, séche, & pores étroits,
il faut graisser I'endroit avec une huile apéritive, résolutive:
ainsi en été de 'buile de giroflée (1) on de violeue (2), de
I'huile d'amandes douces (3) ou de I'huile de citrouille (4).
En hiver on emploiera I'huile de narcisse (5), de lys (6G), de
camomille (7), de jasmin (8), ele.

Si le sujet a des humeurs épaisses el froides, on emploiera
Phuile de marjolaine (9), de menthe aquatique (10), de
ben (1), d’aneth (12), ete. S'il a les pores larges, les chairs
peu abondantes, il faut s'abstenir d’huile, mais laver aprés
les ventouses avec de l'eau de roses, de l'eau fraiche, de
'eau de morelle (13), de I'eau de citrouille, de I'eau de pour-
pier (14), ete. ;

§'il a le sang séreux, on lavera avec du vinaigre, de |'eau
de myrte (15) ou de sumac (16), ete.

Celui dont les humeurs seront épaisses se lavera avec do
vin vieux, de l'eau de marjolaine, de la déeoction d’aneth,
ou de camomille, ete. Il faut se garder de ventlouser au bain

§'il a la peau, ete. Dans une des traductions de la Mazarine, cette phrase
est disposée en titre de paragraphe.

1) Khiri. — (2) Banafsedj. — '3) Lous el houlos. — (&; Habb el quard,
graine de citrouilles. — (8 Nardjis. — (6) Soussan. — (7) Baboinedy.

(8) Zambag. Se dit encore : iasmin. — (9) Marzandjous.

(10} Namdm. Les traductions latines nous paraissent dans l'erreur en
donnant : Balsamita. Chaoning a torl anssi de traduire par sisymbrion,
sans épithete, car il penl induire en errenr. Dioscorides s'est servide
cette expression pour désigner deux plantes bien différentes : le cres-
son de fontaine et la menthe aguatique. Depuis on a désigné la menthe
aqualique sous le nom de mentha sisymbrium. De sisymbrium les Ara-
bes omt fait sissambar. Pour eux, sissambar et namam sont toul un.
Forskal donne encore le nom de namam & la mentha cahirina.

(11) Bdn.C'esticile glans unguentaria des Anciens, qu’il ne faul pas
confondre avec un autre bin, le salix ®gygtiaca, objet fréquent de com
paraison chez les poetes arabes. Le premier ban est fourni par le gui-
landina morynga. Yoyez Garcin de Tassy, Les oiseaux ef les fleurs.

12) Chibits. — (13 Indb ettsdleb, volgairement dneb eddib, raisin de

renard on de chacal. — (15) Ridjla, — [15) As, vulgairement rihin, —
116) Soummdq.
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ou en sortant du bain, & meins d'un intervalle d'une heure
ou deux. Il ne faut pas non plus dormir aprés les ven-
louses,

Il est des régles a suivre avanl et apres la saignée et les
venlouses, relativement au malade.

Il faut d’abord examiner si le sujet 4 venlouser ou i sai-
gner (1) est bilieux, s'il a le sang dcre et ardent. Il faut alors
lui donner des raffraichissants, comme des grenades et de
la chicorée (2) avee du vinaigre, de lalaitue (3), de I'oxymel,
un julep (4), ete. On lui donnera comme aliments du poulet,
du mouton cuit au vinaigre (5), des fruits acides (6), ete.

Aux tempcéraments froids on donnera du sirop miellé, du
sirop de coing (7), de 'oxymel préparé avec des graines aro-
matiques (8), du vinde raisins-secs aromatisé (9), ni trop
vieux ni trop jeune. On lui prescrira une alimentation mo-
dérée, des poulets (10), des alouettes (11), des passereaux (12),
des pigeonneaux (13), des blancs-mangers (14).

Le jour ou I'on doit étre ventousé, il faut plus boire que
manger. Il faut quelquefois, & certains sujets, donner de la
thériaque de premicére qualité, des préparations de muse (15),
du chelitsa (16), avant la saignée ou les ventouses, ou bien

(1) El mouhtadjam ow el mafsoitd.

(2) Hindabd. — 3] Khass.

(&) Djoulab. Le djoulab, d'oir vient nolre mot julep, est une boisson
composée d'eau et de sirop.

{5' Sikbadjal, préparation alimentaire qui comporte plusieurs varié-
tes, tontes acidulées. — (6) Hisrimyat ; ow de verjus.

(7) Chrab ¢l miba. — (8) Sakandjabin el bazoari. — /9) Nabid el ithri.
— (10; Fardrikh.— (11) Quanabir.—(12) Assafir.— (13) Fodroukh el ha-
mam. — (14) Asfidabadjal.

(181 Daoua misk. 1l y a plusieurs préparations au muse dont on peut
voir la composition chez les médecins arabes. Fuchs en rapporte deux,
d'aprés Jean de Damas. Dans 'une il entrait du safran, du doronie, du
zedoaire, du bois d’aloés, du macis, des perles, du corail, du gingem-
bre, ete., enfin du musc.

(16) Chelitsa. (Cest encore 1A une de ces préparalions monstruenses,
aussi compliquées que la thériaque. Nous en trouvons deux formules
dans le cinguiéme livre du canon d'Avicenne. Il y entrait do muse, duo
camphre, de I'ambre, du safran, de la poudre d'or et d'argent, du sty-
rax, de la muscade, du castoreum, de la fiente de renard, de la gen-
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seronl épais, mousses, égaux et polis pour ne pas blesser les
organes sur lesquels on les applique. Il y aura an milieu une
lige transversale en cuivre, ou en fer, destinéeda recevoir une
bougie allumée (1). On pourra faire des ventouses plus grandes
que celles dont nous avons donné la figure, on en fera aussi
de plus petites, el on les emploiera suivant les maladies et
I"Age du sujet.

LLes ventouses 4 'usage des enfants ne seront pas les mé-
mes non plus que celles des individus maigres, que celles
pour les individus puissants,

Telle est la maniére d’appliquer les ventonses avec le feu :

Allumez une meche en lin convenablement préparée, ou
bien une bougie de petite dimension et placez-la an milieu
de la tige que l'on a lixée dans la venlouse, de sorte que le
feu montera de bas en haut et ne bralera pas le malade.
Appliquez la ventouse sur la partie, le doigl maintenu sur le
trou dont nous avons parlé : quand la ventouse sera restée
aussi longtemps appliquée qu'il est nécessaire, enlevez le
doigt, la vapeur s'échappera par l'ouverture et la ventlouse
tombera. Allumez de novveau la méche, comme neus I'avons
dit, et répélez application, s'il est nécessaire.

Dans les affections pleuréliques, nous emplovons des ven-
touses avec de I'eaun, sans lige et sans trou. On les emplit
d’eau et on les applique sur la partie.

Telle en est la forme : (V. fig. 86.)

Elle sera d’autant meilleare gu'elle sera plus grande et
contiendra plus d’eau.

On emploie soit 'eau chaude soit une décoction de plantes,
comme nous 'avons dit, et on applique sur la partie.

ou en cuivre jaune. Se tromperait-il aussi? A partir du chapitre des
suignées il est moins soigné. C'est npe ¢eriture d'une antre main Les
ligures deviennent grossieres. V. Ch. XLYL

(1) « Abuleasis assigne une autre maniére de Pappliquer, en mettant
un peu de ehandelle allomée en une verge qui soit au milieu de Ja
venlouse, » Goy de Chanliae, 596,
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CHAPITRE L.

{:onsidérations préliminaires et sommaires sur les fraclures des os.

Avant d’exposer les unes apres les autres les fractures et
les luxations des membres, je veux, au commencement de ce
livre vous rappeler quelques prineipes généraux et parlicu-
liers qu’il est nécessaire de bien connailre et sur la vérité
desquels il faul s’appuyer, soil vous, soit cenx qui voudront
s'instruire dans cette noble science,

Je dis done que dans les cas de fracture, de luxation, d'en-
torse ou de chute, il faut s’empresser de saigner ou de pur-
ger le malade, et méme les deux i la fois, s'il n'y a pas quel-
que empéchement, comme la faiblesse du malade, sa jeunesse,
son dge avancé, la chaleur ou le froid excessif de la saison.
Vous lui preserirez ensuite pour alimentation des viandes
d’oiseaux, de chevreau, des légumes froids ; vous lui inter-
direz le vin, les viandes lourdes, les repas copieux, les ali-
ments capables d’accroitre la masse du sang, jusqu’a ce que
vous n'ayez plus rien i craindre de Uinflammation, ni de
I'afMlux de matiéres a la partie lésée. Alors le malade pourra
suivre de nouveau le régime qui lui ¢tait habituel.

Si le membre fracturé commence i se consolider, il faudra
prescrire au malade desaliments abondants, nutritifs, subs-
tantiels, doués de propriétés agglutinatives, comme la hiérissa,
le riz, les Létes, les pieds-el les entrailles de beeaf, les weufs,
le poisson frais, les gros vins, ele. Avee ce régime, la con-
solidation de l'os fracturé se fera plus rapidement ct plus
siurement.

Sachez que chez les hommes épuiscs et chez les vieillards
les fractures ne peavent étre réunies comme i I'état normal,






— 2973 —

on n'en percoit pas en le remuant, que le malade n’éprouve
qu'une légére douleur, il n'y a pas la de [racture : il ne peut
y avoir qu'une entorse, une fracture incompléte, une légére
fissure. Dans ces cas, il fautl s’abstenir de toute extension ou
de compression ; au contraire, il faut appliquer par dessus des
médicaments que nous indiquerons bientit en leur lieu, et
maintenir avee un bandage modérément serré.

Sachez qu'un os peul se rompre et se partager en deux,
sans complication d’esquilles : seulement chacun des bouts
esl seéparé de l'autre. Dans ce cas, il faul s’empresser de
remettre les fragments en place et de les ajuster avant qu’il
ne survienne de linflammation. S'il en survient, abstenez-
vous pendant quelques jours jusqu'a ce qu’elle soit calmée ;
ajuslez ensuile avec toules les précautions et I'habileté qu'il
vous sera possible. Sachez que dans ce cas la réduction et la
coaptation sont plus faciles que dans les cas de fracture
comminutive. Yous appliquerez ensuile le bandage que nous
indiquerons plus tard.

Si la fracture est comminutive, il faut absolument prati-
quer I'extension sur les deux bouts, qu'il s’agisse de la main
ou du pied, Si I'organe a de (aibles dimensions, vous pouvez
vous servir de la main ; dans le cas contraire, vous emploie-
rez des cordes, ou la main et des cordes en méme Lemps.
Faites en sorte que la position que vous donnerez au mem-
bre concorde avec celle qu'il a naturellement. L'extension
pratiquée, cherchez a ramener les fragments a leur place, par
tous les moyens el avec loules les précautions possibles.
Ayez bien soin qu'en opéranl ainsi, vous ne suscitiez au ma-
lade pi géne ni souffrance : tichez de ramener les deux frag-
ments en présence, de la maniérela plus avantageuse. Il faut
alors les toucher, les sentir avee la main, el si vous trouvez
quelque chose qui ne soit pas & sa place, I'y ramener autant
que vous le pourrez.

Abstenez-vous d'une extension trop forte et d’'une pression
violente, comme le font souvent des médecins ignorants, ce
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fracture : & mesure que vous vous en ¢loignez, vous relichez
peu a peu votre degré de siriction, jusqu'd ce que vous at-
teigniez un endroit sain : vous continuez les tours de bande
en retournant vers la fracture, ensuite aux points situés plus
bas, en serrant plus ou moins fortement suivant ce que nous
avons prescrit pour la partie supérieure. Vous interposez
cutre les tours de bande, de U'étoupe molle ou des lambeaux
de linge de maniére & combler les inégalités que pourrait
offrir le membre, et s'il n’y a pas lieu vous vous en abstenez.
Sur cette ligature vous en appliquerez une autre sur laquelle
vous adapterez des altelles que vous aurez a l'instant con-
venablement préparées, si loutefois le membre n’est pris ni
de tuméfaction ni d'inflammation. .

Si le membre est le siége d'un gonflement ou d'une in-
flammation, appliquez des médicaments capables de com-
battre ces accidents et attendez quelques jours. Vous assu-
jettirez ensuite les atlelles. Les attelles seront faites de
roseaux coupés en deux : elles seront larges, lissées el con-
venablement préparées. Elles pourront étre confectionnées
en bois & cribles, ¢'est-a-dire en pin, en branches de palmier,
en bois de khalandj (1), en tiges de férules (2) ou ¢n tous
autres bois pareils, suivant ce que vous aurez sous la main.

(1) Le mot Khalandj, que Channing se borne & transcrire, signiflie
bruyére, C'en est apparemment une espéce arborescente. Banqueri, le
traducteur espagnol du Traité d’ Agriculiure d’ Ebn el Aoudm, fait comme
le traducteur d’Abuleasis, et cependant il nous donne en note de quoi
résoudre la gquestion. A propos du mot hadj, il dit, d’aprés Ebn Beithar -
« Dioscorides le mentionne parmi les aouarta, et c’est le khalendj. » 1l
fallait corriger ce mot et lire : areiqua. La bruyére se dit, en effet, en
grec : ereild, Bochtor, dans son Dictionnaire, donne également au mol
broyére, khalendj. Enfin, nous avons retrouvé cetle méme expression
chez les Kabiles, qui appellent la bruyére-akhlendj.

12) Kelkha. Le mot kelkha signifie anjourd’hui, en Algérie et
dans tout le Nord de I'Afrique, férule, panais. Cel emploi des tiges de
férule en guise d'attelles est encore universellement usité par les re-
houteurs algériens. Les mémes liges sont également employées pour
confectionner des paniers de toutes formes & porter les figues, les rai-
sins, etc. 'aprés M. Munby, le kelkha, serait probablement le ferula
ferulago.
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Les attelles auront la forme et les proportions de la ligure
qui suil : cependant I'attelle que vous appliquerez sur la frae-
ture elle-méme sera un pen plus large et un pea plus forte
que les autres. Quant a la largeur des attelles, vous vous ré-
glerez sur les dimensions plus ou moins grandes du membre
fracturé.

Figure de I'auelle : (V. fig. 142.)

Vous maintiendrez ensuile les attelles avec de nouveaux
tours de bande, pour lesquels vous vous comporlerez comme
pour les premiers. Vous lierez par dessus avec des liens
convenables, en agissant comme nous I'avons recommandé,
c'est-a-dire que la striction sera plus forte sur le lien de la
fracture et plus liche i mesure que vous vous en éloignerez.
Vos liens seront d’une grosseur moyenne el en lin souple.
C'est une grande erreur d’employer des liens trop foris,
comme je I'ai vu pratiquer a des médecins ignorants, qui les
font en cordes de lin, car avec ces liens on opére une stric-
tion qui dépasse les bornes convenables. Les liens trop fai-
bles ne conviennent pas non plus, car avec eux on ne saurait
obtenir le degré de striction que I'on veut. Il ne doit pas y
avoir entre une attelle et une autre un intervalle de plus d’un
doigt.

Si, apres le bandage, les extrémités des attelles blessent
le malade dans les parlies saines, il faut placer par dessous,
de I'étoupe molle, ou de la laine ouvrée, aussi longtemps que
le malade en sera géné.

Si la fracture est compliquée de plaie et de déchirure de
la peau, cette circonsiance est une particularité dont nous
nous occuperons a part.

Sachez que tout membre fracturé ne comportie pas 'appli-
cation des attelles dés le premier jour. En effet, quand le
membre est volumineux, il ne faut appliquer les attelles

qu'aprés cing ou sept jours au plus, en raison de inflamma-

tion qui peul survenir.
Nous allons maintenant donner la composition des topi-



ques dont usaient les Anciens pour les fraciures, les lux:a-
tions el les entorses.

— Formule sommaire d'un emplitre vulgaire excellent pr;ur
les fractures et pouvant convenir dans la généralité destem-
péraments sartont chez les enfanis et les femmes, par la rai-
son que le chaud ni le froid o'y prédominent :

Prenez de la poussiére de moulin, ¢’est=i-dire cette masse
farineuse qui s'attache aux murs des moulins quand les men-
les wurnent 3 prenez-la telle qu'elle est sans la (amiser :
mélez-en i du blane deeuf, faites-en une pite d'une consis-
tance moyenne et appliguez.

— Formule d'un autre emplitre convenable pour les frac-
tures, les luxations et les entorses :

Prenez des haricots, du ladanum, de Uacacia, de I'lhiélé-
pium, du mougats (1), et du souk (2), de chaque substance
dix drachmes ; de la myrrhe et de P'aloés, de chaque cing
drachmes ; du tamarise oriental (3) vingt drachmes; de la
terre d’'Arménie (4) ou de la terre grecque (5), vingt drach-
mes: triturez le toul el passez au lamis ; mélangez avec de
'eau de tamarisc ou du blane d'ceuf si le tempérament du
malade est chaud, puis appliquez sous forme d'emplitre. [l
est d'une excellente composition, rétablit facilement les frac-
tures, el convienla la généralité des sujels en raison de sa
bonne composition.

A} Mourats. Avicenne dit qu'on le considére comme la racine du gre-
nadier saovage, mais celte opinion lui parait incompatible avec cer-
taines de ses propriétés. Du reste, il lgd reconnait le méme emploi qu'A-
bulcasis. Ddoud el Antakirapporte également qu'on le considére comme
la racine du grenadier sanvage, mais il ajoute que d'ancuns en font une
cspéce d'hermodactyle. Abderrezzacq dit que ¢’est led’archichdn (aspa-
lathe qui lui-méme serait le grenadier sanvage pour les habitants de
I'lrak.

2) Le souk est une composition astringente, dont la formule varie,

mais o il entre toujonrs de la noix de galle. V. Avicenne, texte arabe,
240.

(3) Alsl.
(%) Thyn el Armeny,

(8) Aowu erroumy ou bien de Uargile grec. Il s'agit probablement de la
terre de Leshos ou de Samos.
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— Formule d'un autre emplitre également avantageux pour
les fractures et les enlorses :

Prenez du mougats, des haricots (1), de la guimauve blan-
che, de chaque substance dix drachmes ; de la myrrhe et de
I'aloés, de chaque cing drachmes; de I'acacia (2), six drach-
mes ; de 1a terre d’Arménie, vingt drachmes ; triturez le tout
avec soin, lamisez el pcétrissez avee de 'eau ou du blane
d’ceul et employez.

— Formule d’un emplitre pour les articulations el Ies 08 qui
ont été disloqués, pour calmer les douleurs qui en sont le
résullat, pour les fissures et les [ractures des os :

Prenez de la laine en suint, trempez-la dans du vinaigre
et de I'huile qui ont bouilli, et appliquez. Cet emplitre, sans
avoir la propriété de consolider les fractures, est excellent
pour catmer l'inflammation et particuliérement la douleur.

— Formule d’un autre emplitre pour les fractures :

Prendre des feuilles de figuier dit assem (3), et des feuilles
de pavot champéltre ; piler ensemble et appliquer frais.

— Formule abrégée d’'un autre emplitre employé pour la
restauration des fractures des os et la résolution des restes
de tumeurs :

Prendre de la racine de guimauve, de la camomille, de la
fleur de violette, de la farine d’orobe, de chaque substance,

(1) M. de Sacy traduit le mot mdech par : petit haricol. Cependant d’a-
prés Daoud el Antaki, le mich serait senlement une analogie du hari-
col, plus petit que lui et appartenant au genre kersena, qui parait re-
pondre & I'arabe.

(2) L'aquaquya est la gomme difguaradh (mimosa nilotica de Forskal,
p- CXXHI) suivant Paoud el Antaki. Mais on en retire d'autres espoces
de mimosa. Voyez de Sacy, dans Abde®utifl, el Forskal, flora cegypliaco-
arabica.

(3] Nous soupconnons une altération dua texte. Nous présumons
qu'il ne s'agit pas des feuilles, mais des fruits du fignier, non encore
milrs, ainsi que lesrecommandent, en pareil cas, Avicenne et Serapion.
Le mot Assem, du reste signifie anssi dur. Le plus souvent il signifie
sourd ; ¢'est pourquoi les traductions de la Mazarine portent : fici surdi,
ce qui, pour nous, n'a aucun sens. — Suivant le traducteur espagnol
d'Ibn el Aoudm, I'assem serail le tremble alamo blanco, populus alba,
V. tome 1, Prol. p.17.
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parties ¢gales ; triturer le tout et pétrir avee du vin doux, si
le membre n'est pas échauflé ; s'il 'est, pétrir avee de I'ean
de coriandre fraiche ou simplement de I'eau, et employer.

— Formule d'un autre emplitre doué de propriéiés résolu-
tives plus prononcées que le premier, et devant étre em-
ployé dans les tumeurs indurées consécutives aux fractures
réduites :

Prenez de la racine de guimauve, de la graine de lin, de
fénu-gree, du melilot, de la marjolaine, de la fleur de violet-
tes, de la camomille, de chaque substance, parties égales ;
pulvérisez le tout et pétrissez avec de I'eau de saule, de I'ean
douce ou du vin doux, suivant gqu’il faudra calmer I'inflamma-
tion du membre.

Hippocrate, dans son livre, n'a pas recommandé d’autre
topique pour les fractures que le cérat, compos¢ de cire et
d’humile : il recommande de l'amener a une consistance
moyenne (1).

Galien prescrit d’appliquer sur les fractures des substan-
ces dessicatives et chaudes, comme la myrrhe, 1'aloés, I'en-
cens el autres substances pareilles donlt nous avons parlé.

— Formule d’'un emplitre contre la faiblesse et la dou-
leur:

Prendre du meugats, du pois .chiche (2), des cheveux
d’homme ou des plumes d'oiseaux coupées en morceaux, de
la guimauve et du sel, & parties égales , triturer le tout, cri-
bler, faire une pite et appliquer.

Telles sont les régles suivant lesquelles on devra mainte-
nir ou enlever le bandage, Observez, et si rien ne fait souf-
frir le malade, §’il n’éprouve aucune démangeaison, si le
membre fracturé n’a pas subi de déplacement, il faut pen-
dant longtemps maintenir I'appareil. Au contraire s'il sur-

.

(1) Chaque pidce qu’'on roule doil étre enduite d’'un cérat mou, homo-
géne, et préparé ayvec une cire bien pure. Hippocrate, édition Littré
111, 317.

(2) Hims.






R A

Ouant & la maniere d'agir de ces ignorants rebouteurs (1)
qui fracturent une seconde lois le membre s'il ne s'est pas
d’abord convenablement consolidé, ou s’il est courbé, ¢’est
une erreur qui entraine de graves dangers. Si ¢'était la une
saine pratique, les Anciens auraient mentionnée dans leurs
livres, el mise en usage : cependant chez aucun d’eux jen’en
ai vu la moindre mention. Il est done micux de s'en abs-
lenir. )

CHAPITRE II.
Des fractures de la téte.  Fo'l kesr el dridh fi "rrds.)

Les fractures de la téte comportent de nombreuses espéces
leurs formes sont variées ainsi que leurs causes.

On voit de ces [(ractures causées par un instrument du
senre d'une épée, telles que I'os est enlevé eny entier jus-
qu'a la membrane qui lui est sous-jacente. C’esl ainsi qu’a-
git une hache sur une poutre ; aussi cette sorte de fracture
est-elle appelée fracture en coup de hache.

Si I'épée en atteignant un os, ne le divise qua la surface,
sans pénétrer de part en part, on appelle cela généralement
un éclat. Dans ces deux cas la blessure peul étre plus ou
moins grande. [l y a des fractures qui se font par voie de
brisement ou de contusion ; les causes en sont un coup de
pierre, une chute sur une pierre, ou d’autres accidenis pa-
reils, Ces fractures peuvent aussi éire pénétrantes el atiein-
dre jusqu’a la membrane sous-jacente i I'os.

[Les fractures qui n’atteignent que la superficie de l'os
peuvent également s'accompagner d’une plaie plus on moins
¢lendue.

Il est des fractures qui se dérobent dans I'épaisseur des os
¢l sont minces comme des cheveux. Ce sont des fissures lé-
géres ; aussi cette sorte de fracture est-elle appelée capil-
laire.

(1) Djabirein.
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Il est des fractures produites par une chute ou un coup de
pierre ou par d’autres causes analogues, chez lesquelles la
Jame osseuse [ail saillie a 'intérieur. La partie [raclurée s'en-
fonce, comme il arrive 4 un vase de cuivre qui, lorsqu'il est
frappé, se vousse a lintérieur. Ces sortes de fractures se
voient surlout chez les personnes dont les 0s sont mous,
comme chez les enfants.

Dans chacune de ces fractures, il peut se produire deses-
quilles détachées ou non. Le traitement de chacune de ces
variétés viendra en son lieu. On les reconnail en meltant
I'os & découverl, en explorant avee la sonde et en ¢laguant
les chairs meurltries.

Quant a l'espéce dite capillaire, pour la reconnaitre, il
faut mettre 1'os a découvert, I'essuyer el répandre de I'encre
par dessus. S'il y a fracture on verra parailre une ligne
noire. .

Dans le traitement des fractures, il faut d’abord observer
les symptlémes que présente le malade. Si vous remarquez
des symptomes ¢videmment [icheux, comme des vomisse-
ments bilieux, de la raideur musculaire (1), de la perversion
de l'intelligence, I'abolition de la voix, des évanouissements,
une fiévre inlense, la saillie et I'injection des yeux, el autres
symptomes de ce genre, vous pouvez vous abstenir de traiter
le malade, car il est dévoué i la mort, Dans la généralité des
cas, ces symptomes sont inévitablement mortels.

Si au centraire vous observez des symplomes qui n'aient
rien de [icheux, si vous esperez la guérison, il faut commen-
cer le traitement. Si le malade vous est arrivé la blessure
encore récente, si vous éles dans la saison d’hiver, il faut
d’abord vous efforcer d’enlever I'os avant le quatorziéme jour
en tout état de cause. Si vous étes en été, il faut I'enlever
avant le septiéme jour, pour empécher 'affection de se pro-
pager 4 la membrane sous-jacente, ce qui entrainerait les -
accidents que nous avons relatés. Si la lracture de I'os a peé-

e i e

" 1) lmtidad. -
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néwré jusqu'a la membrane qui recouvre le cerveau et que
celte fracture soit produite par brisement ¢t contusion, il
faut enlever les parties meurtries et contuses, ainsi que nous
le dirons ;

On rase d'abord la téte du malade, on met I'os compléte-
ment & nu, suivant la forme de la blessure et de la maniére
la moins douloureuse pour le malade. Si, en meltlant l'os 4
nu, il survient une hémorrhagie ou de linflammation, vous
combattrez ces accidents par des moyens appropriés. On
remplit la plaie avee des lambeaux trempés dans du vin et
de I'huile de roses, jusqu'd ce que la tuméfaction céde et que
I'on n’ait plus rien @ craindre de 'hémorrhagie. On s'occupe
alors de I'ablation de Tos, opération qui peut se faire de
deux maniéres.

Suivant une premi¢re méthode, on ineise l'os avec un bis-
touri léger, i lame étroite, dont telle est la forme: (V. fig.
143).

On se sert aussi d’un autre bistouri un peu plus large, de
la forme qui suit: (V. fig. 144).

On se sert encore d’'un bistouri plus large que le second.

Ayez a votre disposition un certain nombre de couteaux
différents les uns des autres, plus ou moins larges et plus ou
moins courts. Les bords en seront aussi tranchants que
possible. On les confectionnera en fer d’Inde, ou en bon
acier. En incisant avec linstrument, il faut procéder avec
douceur, dans la crainte d’ébranler la téte, ce qui serait
un accident ficheux.

Si l'os est fort et résistant, il fauir, avant d'employer le
coulcau, perforer tout autour avec un perforateur que l'on
appelle perforateur non plongeant (1), et cela par la raison
qu'il ne pénétre pas au-dela de I'os du crine. En ellet, en-
decd de son extrémilé acérée est une lame circulaire qui res-
semble & un anneau ou 4 un petit cercle et qui l'empeéche de

i1) Cesont les tarieres abaplistes de Paul " Egine.
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Telles sont ses paroles. Il faut commenecer par meitre a ni
la portion de I'os ol la [racture est la plus prononcée et la plus
évidente, de telle sorie que cette portion d'os soit bien i
découvert, Alors on introduit par dessous I'extrémité d’un
couteau lenticulaire (1) dont telle est Ia forme : (V. fig. 146).

La partie lenticulaire sera mousse et incapable de couper.
La partie tranchante, qui le sera des deux cotés, sera soudée
perpendiculairement & la partie lenticulaire eomme on le
voit (2). La partie lenticulaire s'appuiera sur la membrane
ceércbrale, et le ¢dté tranchant contre 'os. Yous lrapperez en-
suile sur un des c¢otés de Uinstrument avec un petit maillet,
de maniére 4 inciser 'os pelit 4 pelit et dans loule sa cir-
conférence : vous n’avez rien a craindre du colé de la mem-
brane, qui ne pourra étre lésée, 4 moins que l'opéraleur ne
soit le plus ignorant ou le plus étrange des hommes, ou qu’il
ne sommeille : s'il y a quelque portion de membrane adhé-
renle a l'os, vous les séparerez avee le bout du couteaun len-
ticulaire et en opeérant avee douceur ; la séparation se flera
sans accident el sans danger.

Si la [racture est une de celles qui ne pénelrent pas jus-
qu'a la membrane ou qui n'intéressent que la superficie de
I'0s, s'il existe a la surlace de cel os des rugusitéf; ou de pe-
lites esquilles, vous enléverez ces rugosilés et ces esquilles
avec des rugines légéres dont vous vous serez procuré un
assorliment, de maniére & pouvoir parer a tous les cas el
dans toules les circonstances, suivanl les indicalions lour-
nies par la nature de l'os et la forme de sa fracture. 11 faut

“en opérant la rugination de I'os, employer d’abord les rugi-
nes les plus fortes, avant d'en venir aux plus légéres, et vous

1) Adasi.

(2} Paul d’Egine reproduit également ce passage de Galien : « YVous
placerez dessous un couteau ayant d sa pointe une saillie lenticulaire
mousse et lisse, mais droil et tranchant sur sa longueur. » Le lexte
arabe dit de plus gque le counteau sera tranchant des deux cdtes: il dif-
fererait alors du couteau des modernes, el au lieu de frapper sur un des
cdtes il faudrait frapper sur le manche.
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arriverez a vous servir des légeres et des plus fines de toules,

Quant aux fissures diles capillaires et aux [fractures lége-
res, il faudra les traiter par les moyens les plus convenables
pour la guérison. Les moyens n’échapperont pas a celui qui
possédera la pratique de son arl, et qui aura médilé ce que
que nous avons éerit sur les fractures plus considérables.

Une fois la membrane mise a nu et aprés avoir incisé l'os,
il faut appliquer par dessus un linge de I"élendue de la plaie
apres avoir trempé dans du vin et de huile de roses, eten
recouvrir 'ouverture de la plaie. On prendra une autre com-
presse pliée en deux ou en trois, et on lappliquera sur la
premiére aussi légérement que possible, afin de ne pas peser
sur la membrane. Enfin on maintiendra avee une bande large
que 'on serrera tout juste assez pour contenir I'appareil.

Vous laisserez ainsi l'appareil pendant un jour ou deux,
Jusqu’a ce que vous n’ayez plus rien a craindre de linflam-
mation, puis vous I'enléverez el vous emploierez des médi-
caments doués de propriéiés dessicatives, comme la racine
de lis (1), la poudre d’orobe, la poudre d'aristoloche, etc. :
vous réduirez en poudre ces médicaments et vous les appli-
querez a I'état sec sur la plaie; en somme vous emploierez
des médicaments capables de déterger sans irriter,

Lors du pansement vous aurez soin que la plaie soit netle,
qu’il 'y reste rien des pommades employées, ni aucuone im-
purelé : ne laissez pas la sanie §'y aceumuler, car si la sanie
s'accumule sur la membrane cérébrale, elle la corrompt el la
putréfie, ce qui entraine de trés graves inconvénients. Il en
est de méme pour la surface externe de la téte quand les os
sonl mis a npu, et surtout quand par suile de négligence
dans le pansement cette surface présente des points noirs :

{1) Nous pensons qu'il faut lire: soussin el asmandjaini, 'iris. Nous
trouvons en effet ce {ys céleste, 1'iris, recommandé, au chapitre 88, avee -
les autres substances que nous rencontrons ici. Channing donne sous
dans son texle ; mais ee n'est la qu'une faute d'impression, attendn
qu'il traduit par fys et non par réglisse,
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s'il survient alors de ces accidents que nous avons meuntion-
nés, sachez que ces accidents sont mortels. Dés que vous ob-
servez ces points noirs, il faut prendre une partie de miel
el trois parties d’huile de rpses, mélanger le tout avec soin,
et en garnir un linge que vous appliquerez sur la membrane.
Vous emploierez ensuite les moyens de traitement convena-
bles, jusqu’a la guérison.

CHAPITRE [I1.

Trailement des fractures du nez (Fi djebr el anf).

Sachez que le nez ne se fracture qu'a sa partie supérieure,
soit d’un ¢oté, soit de 'autre, soit des deux a la fois. En ef-
fet le nez est composé supérieurement de deux os: inférien-
rement il est cartilagineux et ne comporte pas de fractures.
Ces fractures peuvent s'accompagner de contusion, de dévia-
tion ou de dilatation,

Si le nez est fracturé d'un coté, il faut introduire le doigt
auriculaire dans le canal nasal, et opérer en dedans sur la
fracture en méme temps que le pouce et Uindicatear agiront
en dehors, jusqu’a ce que le nez soit revenu a sa forme na-
turelle. 1l faut procéder avec douceur, de maniére i épar-
goer la douleur au malade.

Si la fracture siége a la partie supérieure du nez et qu'il
soit impossible au doigt dy atteindre, il faut employer I'ex-
trémité d’'un stylet suffisamment volumineux, etsi la fracture
est double, on agira de méme sur l'un et sur l'autre coté.

Il faut opérer dés le premier jour de la fracture s'il est
possible, ou bien attendre jusqu’au septiéme ou au dixiéme
que l'inflammation soit tombée.

[l faut introduire ensuite dans le canal nasal une méche
faite d'un morceau de linge, si la fracture n'exisie que d'un
¢o1é, et deux méches si la fracture est double. La partie in-
féricure de la méche doit étre assez volumineuse pour rem-
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nhoses dont la coustatation est facile. Si la fracture sicge
a droite, on introduit Uindieatenr de la main  gauche
dans la bouche du malade; si elle siége & gauche, on intro-
duit Uindicateur de la main droite (1). Avee ce doigt el en
agissant avec douceur, on presse de dedans en dehors pour
réduire la saillie interne de la (racture, en méme lemps que
I'autre main agit & Uextérieur pour concourir i la coaptation.

Si la fracture est telle que le maxillaire est partagé en
deux, il Taut tirer sur chaque fragment suivant une bonne
direction, de maniére & eflectuer la réduection.

S'il arrive que des dents soient ébranlées ou rompues, il
faut les lier avee ce qui vous semblera de nature i les main-
tenir, comme du fil d’or, d'argent ou de soie. Vous étendrez
gur le menton du cérat: vous appliquerez ensuile une comn-
presse double et par dessus la compresse une atielle large
convenablement faite, ou bien un moreean de sandale d'une
longueur proportionnée ; puis vous assujettirez an moyen de
liens qui prendront en haut leur point d’appui(2), et dispo-
s¢s de maniére & maintenir solidement I'appareil. Yous pres-
crirez an malade le repos et la tranquillité. Vous lui ferez
prendre des aliments liquides el légers, el si vous apercevez
quelque part un dérangement dans 'appareil, vous vous em-
presserez de l'enlever le ll'ﬂiﬁ:lf‘mﬂ jour. Vous remeltrez en
place ce qui sera dérangé et vous appliquerez de Ia pous-
siére de moulin battue avee du blanc d’czuf ou de la semoule
pulvérisée, aprés avoir enlevé le cérat, et vous recouvrirez

o

1) 1l y a probablement une erreur dans le texte arabe. Paul et notre
chirurgien anonyme qui, sur le terrain des fractures suit de trés prés
"autenr gree, el parfois le traduit mot 4 mot, preserivent Uintroduction
du meédins et de 'index droits, si la fracture est & droite, el vice versd.

(2) Iy a pent-étre une lacune dans le texte arabe. lci Paul et notre
chirurgien anonyme décrivent un bandage ainsi disposé. Le milien de
la bande s appuyant sur la nugque, les bouts sont ramenés sur le menton,
de 14 sur le bregma, puis sur le menton, puis encore sur la nuque oi ils
sont fixés. Par dessus ce bandage s’en applique un second, le seul men -
tionné dans notre texte. Conformément i Paul, notre anonyme proscrit
la mastication et de plus la parole.
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Faisselle malade une pelote faite avee du linge ou de la laine
et d'un volume tel qu'il sera nécessaire. Vous pratiquerez en-
suite I'extension, en poussant sur le coude et maintenant la
main sur la pelote jusqu’a ce que la fracture soit convena-
blement réduite (1). Si vous ne pouvez pas attirer en dehors
le bout de la clavicule trop profondément engagé dans les
chairs, il faut faire coucher le malade sur le dos, lui placer
sous I'épaule un coussin de moyenne dimension ; un aide
pressera de haut en bas sur I'épaule, de maniére i faire res-
sorlir 'extrémité de la clavicule cachée dans les chairs; vous
réduirez alors la fracture et vous ferez la coaplation avec les
doigis (2). Si vous sentez quelque fragment détaché de la
clavicule, et mobile, il faut inciser par dessus et 'extraire
avec précaution. Sile fragment tient encore i l'os, il faut
ticher de I'exciser au moyen d’'un couteau que l'on se sera
procuré, en ayant soin de placer sous la clavicule un instru-
ment qui protége la membrane sous-jacente. Cet instrument,
en fer, ou en bois, aura cette forme : (Voy. fig. 147).

{1) Nous sommes ici en présence d'une altération de texte, aliération
gue nous n'avons pas voulv reproduire dans notre traduction, sauf a
Justifier notre opinion.

Le texte imprimé de Channing et le manuserit de Paris sont identi-
gquement altérés. Telle en serait la traduction : « Yous pratiquerez 'ex-
tension etreleverez la clavicule, ferfd elterquoua, en maintenant la pe-
lote avec lIa main, jusqu'a la réduction de la fracture. » Les traductions
de la Mazarine, également fautives, portent : « extende et eleva furcu-
lam el coarcta spheram manu tud donec ®ques fracturams » Il y a dans
tout celd non seulement une altération, mais encore une lacune.

Les textes d’Avicenne et de notre chirurgien anonyme vont nous don-
ner la vérité tout entiére. On lit dans Avicenne: « §'il est nécessaire
d'une extension puissante, placez sous l'aisselle une grande pelote de
linge et pousses sur le conde jusqu'd le rapprocher des cites. » On lit
dans notre chirurgien anonyme : « Si vous avez besoin d'une extension
plus puissante, placez sous 'aisselle une peloie volumineuse en linge,
en laine, ou en toute auire substance analogue, et poussez sur le coude,
tedfd el merfeq, de maniére 4 le faire toucher le flane correspondant. »
Voyez du reste Paul d’Egine.

(2) leile texte et la traduction de Channing sont en défaut. 11 fait pla-
cer le coussin sur I"épaule, ponas super humerum ejus cervical. Tous les
aulres textes disent : sous I'épaule ou sous les épaules, et Paul d’Egine
dit : entre les cpaules.
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du turban toul entier de la maniére suivante. ailes-le pas-
ser du cou sous l'aisselle saine; ramenez-le (en repassant
sur le dos et le cou) sous l'aisselle du coté malade, et conti-
nuez de part et d'autre (¢’est-a-dire en passant alternative-
ment sous chaque aisselle) plusieurs tours (tant que le tur-
ban soit épuisé), jusqu’a ce que vous voyiez que le bandage
maintient parfaitement la fracture, ce dont il sera facile de
vous assurer(l). Le but que l'on doit se proposer c’est que
'attelle ne se déplace pas de dessus l'os fracturé. En con-
séquence il favdra chaque jour examiner le malade et toutes
les fois que 'on verra le bandage reliché et Iattelle déplacée,
il faudra y remédier et resserrer le bandage (2). On fera cou-
cher le malade sur le dos. On Iui metira pendant la nuit
sous I'aisselle un petit coussin au moyen duquel le bras se
trouvera ¢carlé du ot : en méme temps la clavicule fractu-
rée se trouvera soulevée par le fait de I'élévation de I'é-
paule (3). On peut aussi assujettir le bras par un lien pas-
sant sur le cou (4). Il faut conserver I'appareil taut qu'il ne
surviendra ni prurit ni tnméfaction, jusqu’au douziéme jour.
Alors on renouvellera 'emplitre si on le juge nécessaire, on
rebandera l'appareil et on le conservera jusqu’a la consolida-
tion. La fracture de la clavicule se consolide généralement
dans I'espace de vingt-huit jours: chez certains sujets il faut
un temps moins long.

(1) Ici le manuscrit de la Bibliothéque est en défaut et ne fail pas la
distinctlion des deux aisselles, saine et malade, distinction qui se re-
trouve dans la traduction de la Mazarine. Ce bandage nouos parait étre
un huit de chiffre dont le nead serait sur le cou, du cdté fracturé. Iei,
Paul est beaucoup plus coneis.

(2) « Il faut voir tous les jours que le bandage ne se relasche, el soit
Jjoujours raffermy, ainsi que dict Albucasis. » Guy de Chauliac, 380,

(3) On faitici en permanence ee que nous avons vu faire pour réduire
la fracture : ¢'est du moins ainsi que nous le comprenons. Toutefois,
nous NOUs croyons ¢ncore en présence d'un texte altéré et incomplel.
Nous trouvons dans notre chirurgien anonyme des preseriptions de ce
genre, mais suivant que le fragment externe de la clavicule tend A se
déprimer ou & se relever.

(4) Paul d'Egine et notre anonyme recommandent 1'écharpe au cas
seulement on le fragment huméral de la clavicule se porterait en bas.
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CHAPITRE vl

Traitement des fractures du sternum (Fi djebr kessr essedr).

Le sternum peut se fracturer a sa partie moyenne, mais
les cas en sont rares. Quant aux extrémités (1) elles se frac-
turent et se brisent plus fréquemment.

Parmi les symplomes qui accompagnent la fracture du
sternum & sa partie movenne, on observe une dépression
vers l'intérieur (2); le malade éprouve une vive douleur, de
la dyspnée, de la toux et souvent méme de Ihémoptysie.
L'os fracturé présente une dépression qu'il est facile de cons-
later au toucher.

On procédera de la sorte aun traitement. Le malade se
couchera sur le dos, un oreiller placé entre les deux omo-
plates. On pressera sur les deux épaules, et on appuiera de
chaque coté sur les eotes avee les mains. On cherchera a
déterminer la réduction en procédant avec douceur, par tous
les moyens possibles et convenables jusqu'a ee que I'os soit
rendu 4 son état naturel. On appliquera un emplatre et de
I'étoupe, et par dessus une atlelle en bois léger comme le
saunle, le khalandj (3), ou tout autre bois également léger, que
I'on enveloppera de linge. On maintiendra au lmoven d’un
appareil modérément serré, pour ne pas le déplacer et on
continuera par plusieurs tours de bande qui passeront surle
dos et qui seront convenablement serrés. On observera I'ap-
pareil a tout instant et si les liens se relichent on les res-
serrera. S'il est nécessaire de le faire par suite de déman-
geaison, de douleur ou dinflammation, il fiut se hiter,
enlever les emplitres et combattre les accidents survenus,
On réappliquera les emplitres, si on le juge 4 propos, et on
replacera Iappareil jusqu’a la guérison.

(17 1l fandrait sans doute ce mot au singulier, ainsi que nous le tren-
vons dans notre anonyme et dans Paul d'Egine.

(2) Mot & mot: en bas, le malade étant couché. (3) Bruyére.
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CHAPITRE Vin.

Traitement des fractures des edtes | Fi djebr el adhlaa,.

Sachez que les coles ne se fracturent qu'a leur extrémileé
la plus consistante, au voisinage de I'épine dorsale (1). Quant
a leur extrémilé antérieure. elle se contusionne, el cela en
raison de sa nature cartilaginense, et ¢’est la un fait dont il
est facile de s’assurer par le toucher, en y appliguant les
doigts.

Quant au traitement, il faut réduire la fracture avec les
doigts, par tous les moyens capables de ramener I'os a sa
position normale : ensuile on appliquera un emplatre, et on
maintiendra une attelle sur I'os fracturé, s’il est nécessaire.

Si la fracture des cotes fait saillie a intérieur, il sarvient
au malade une douleur violente et un picolement pareil a
celui de la pleurésie, par le frottement del'os contre la mem-
brane (2): il survient aussi de la dyspnée, de la toux, une
hémoplysie copieuse et alors la cure est diflicile.

Les Agciens ont imaginé plusieurs moyens de trailement.
Il en est qui recommandent de prescrire au malade des ali-
ments capables d’engendrer du gonflemegl et des vents ; afin
que 'abdomen se tuméfie, se tende, et repousse en dehors
I'os fracturé. C'est la, suivant nous, une pratique détestable,
En effet, elle ne ferait qu'aungmenter l'inflammation si elle

(1) 1l y a probablementiciune lacune dans le texte, Nouslisons en effet
dans Avicenne et dans notre chirurgien anonyme gue les vraies cites se
fracturent de part et d’autre, mais que les fausses edtes ne se fractorent
qu'a leur extrémilé atlenante a la colonne verlébrale, salab. esl par
errear qu'on lit galb coecur, dans le texte imprime d'Avicenne, lexie as-
sez incorrect, soit dit en passant. Paul I"Egine est conforme.

(2) Hidjdb. Ce mot quli signifie voile, tenture, séparation, diaphragme,
ne saurait guore s'appliquer gqu'au diaphragme. La plévre serait platdt
appelée sifdg, membrane Il v a peat-étre erreur, et il faudralt »ifdg au
lieu de hidjdb.

Prp—— .
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existait déja, et elle la provoquerait si elle n'éxastail pas
encore (1).

D'autres ont recommandé d'appliquer des ventouses, el de
les faire tirer fortement. Cette méthode me parait plus ra-
tionnelle. Toutefois il est & craindre que les ventouses n’at-
tirent des humeurs au point fracturé, en raison de la fai-
blesse de cetle région. :

D’autres recommandent d'appliquer, sur I'endroit, de la
laine trempée dans de Uhuile chauffée et de combler avec
des compresses les espaces intercostaux, afin que les liens
portent juste, alors que l'on pratiquera des tours de bande
sur la poitrine. On fera suivre ensuite au malade le traite-
ment de la pleurésie, quant au régime et aux médicaments.
S'il survient au malade quelque accident grave et intolérable,
si I'os irrite violemment la membrane (2), s'il y a a craindre
pour le malade, il faut inciser en ce point et metire 4 nu la
cote fracturée, puis on insinuera par dessous un instrument
dont nous avons précédemment donné la figure et capable
de ménager la plévre (3) ; on exgisera I'os et on 'enlévera
avee précaution, Ensuite, si la plaie est large, on en réunira
les deux lévres par une suture, €l on pansera avee des on-
zuents, jusqu'a la guérison. Si cependant il survient une in-
flammation, appliquez aussitot sur la fracture du linge trempé
dans de Uhuile de roses, et administrez a l'intérieur des mé-
dicaments capables de calmer linflammation. Le malade se
couchera sur le coté on le sommeil lui est le plus facile, jus-
qu’h la guérison.

(1) Ce paragraphe et le suivant se trouvent dans Paul d'Egine, qui est
plus explicile au sujet des ventouses. Suivant lui, cet afflux d'humenrs
peut refouler dayantage a Uintériear la edte fracturée.

(2) Hidjab,

(3) Sifdg, On peut s’¢tonner de voir employer concurremment ces
deux expressions dont la premiére est impropre, car clle signifie plutdl
diaphragme.Onles rencontre également dans notre anonyme, & deux 1i-
gnes de distance. Quant i Uinstrument voyez le Chapitre V. C'est le
menyngophylax des Grecs.
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CHAPITRE IX

Traitement des fractures des vertébres du dos el du cou (Fi djebr
kharaz eddahr ouw'el’ oung).

Les vertebres du cou se fracturent quelquefois mais rare -
ment. Elles sont plus fréquemment contusionnées. Il en est
de méme des vertébres (1) dorsales.

Youlez-vous, en pareil cas, pronostiquer si le malade
mourra ou vivra? Voyez si ses mains sont relichées, engour-
dies et comme mortes ; s'il ne peut les mouvoir ni les éten-
dre, ni saisir quelque chose ; si en les pincant ou en les pi-
quant avec une aiguillg, il ne sent pas et n’accuse pas de
douleur ; sachez qu'il ne guérira pas et que généralement il
mourra. Si au contraire, il les remue, s'il sent quand on le
pince ou quand on le pique, sachez que la moélle épiniére
est intacte et que le malade guérira avec le traitement.

Dans le cas ou il s’agit des vertébres dorsales el que vous
vouliez savoir si le malade guérira ou non, observez les
pieds. Si veus les voyez relichés, §’ils se comportent comme
nous avons vu les mains ; si le malade se couche sur le dos,
s’ laisse échapper involontairement des vents el des ma-
tieres fécales, s’il se met sur le dos et veut uriner sans le
pouvoir, sachez que le cas est mortel et ne vous latiguez pas
i le traiter.

Siaucun de ces symptémes n’apparait, le eas est moins
grave.

(1) Nous lisons dans notre anonyme : « les vertébres ne se fracturent
pas, mais se contusionnent. »

Les textes arabes rappellent celui de Paul d'Egine, pour la forme plu-
1ot que pour le fond. Paul distingue les fractures du corps des vertébres
el celles des apophyses. On lit dans la traduction de M. Briau: a Les
conlours des vertébres sont quelquefois affectés de coniusion, mais ra-
rement de fraclures. » Les contours sont pour Dalechamps, dans ses
notes sur Abulcasis, le corps des vertébres, corpus feres; et pour M, Mal-
gaigne les arcs des vertebres, compleaus verfebrarum. Le texte de Paul
donne ; ai periochas.
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Le trailement, en pareil cas, consiste a combatire inflam-
mation, en appliquant sur les vertebres contuses de 'huile
de roses soit seule, soit associée 4 des jaunes d'weufs euits,
trois fois le jour, jusqu'a ce que Uinflammation s0it calmée.
Appliquez quelque emplitre donué de propriétés absorbantes
bien prononecées, maintenez avee un bandage et ordonnez au
malade le repos et la tranquillité ; qu’'il ne s'endorme que
sur le ¢oté non douloureux, jusqu’a la guérison.

Que si, dans les portions contuses, il se trouve quelque es-
quille on quelque fragment détaché, il faut inciser par dessus
ces fragments et les enlever. Si la plaie est large, on réunil
les deux lévres par une suture el on panse avee des onguents
incarnaltils jusqu'a la guérison .

Si lextrémité de la colonne vertébrale, c’est-i-dire le
sacrum (1) est fracturé, il faut introduire dans 'anus le
pouce (2) de la main gauche, I'appuyer contre I'os fracturé,
en méme temps qu'avee 'autre main on cherchera, comme
on pourra et comme il conviendra, & ramener 'os dans son
¢tat mormal. §'il est nécessaire on appliguera par dessus un
emplitre et une attelle et on bandera. Sil'on percoit des es-
quilles, il faut inciser par dessus, les extraire et continuer le
iraitement comme nous l'avons indiqué précédemment jus-
qua la guérison.

(1) Abulcasis emploie le mot assass pour le sacrum, tandis que ce mot
exprime géneralement le coceyx. Le sacrum se dit kdhil et c'estl'ex-
pression employée par notre chirurgien anonyme. Avicenne distingue
les fractures du sacrum, kdhil, de celles du coceyx assass. M Malgaigne
dit que les fractures du coceyx n'ont pris rang dans la science que par
une erreur d'un iraducteur de Paul ’Egine qui a attribué au coceyx ce
que Paul entend expressément de 1'os sacre (low iferouw’ Nous croyons
que les traducteurs d'Abulecasis sont pour quelque chose dans cetlle
erreur.

i2) Avicenne el notre chirurgien anonyme recommandent le doigt
indicatenr. Le manuscrit de Paris porte anssi le ponce. Paul d'Egine
recommande le doigt indicatenr ganche.
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Sl y a des esquilles ou des fragments a la marge de 'os,
il ne faudrait ni les enlever ni les toucher @ on les réduit en
agissant extérieurement comme nous avons dit, on les laisse
el on maintient un bandage jusqu'a la guérison.

CHAPITRE XI.

Traltement des fractures de 'humérus. (Fi djebr el adhm el adhed).

Cet 0s est compris entre le coude et le moignon de I'é-
paule. La réduction se fait de deux maniéres.

Suivant une méthode, on prend un morceau de bois ar-
qué, lisse, d'un volume moyen, de cette forme: (Voy. fig.
148). On attache un lien 4 chacune de ses extrémilés, on les
lixe & un point élevé, et lon fait asseoir le malade sur une
chaise. On engage le bras fracturé par dessus le bois, de ma-
ni¢re que l'aisselle repose sur la partie moyenne de la cour-
bure. Alors on suspend au bras quelque chose de lourd, ou
bien on fait tirer dessus et en bas par un aide, pendant que
le médecin réduit la fracture avec les deux mains et place
les fragments dans la position qu'ils doivent conserver (1).

Telle est 'autre méthode. On fait coucher le malade sur
le dos et on lui assujettit la main au cou avec une bande.
On se fail assister de deux aides. L'un saisit le bras au-des-
sus de la fracture et l'antre au-dessous et chacun tire de son
cOLé. Si vous voulez avoir une traction plus forte, fixez deux
liens 'un au-dessus et autre au-dessous de la fracture et
faites-les tirer chacun de son cote par les deux aides. Si la
fracture est rapprochée de I'épaule, le lien supérieur devra
porier au milieu de 'aisselle, et Uinférieur sera fixé au-des-
sous de la [racture, aux environs du coude. Sila fracture au
contraire se rapproche du coude, il faudra lixer un lien au-

(1) Ge procédé est celui d'Hippocrate, qui cependant recommande un
manche de béche, au lien d'un biton courbe: Voyez la figure qui ac-
compagne la traduction de Littre, UL §5; et la planche XLV, fig. 1,
de Scultet.
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dessus de la fracture et Fautre sur le coude lm-meéme. Yous
réduirez alors la fracture avec douceur el précaution, en re-
mettant chaque fragment i sa place et vous appliquerez des
tours de bande que vous serrerez aulant que vous n'aurez
pas a craindre d'inflammation. $'il en survient, suspendez la
ligature jusqu’au septicme jour et appliquez de la laine en
suint trempée dans du vinaigre et de huile de roses jusqu’a
ce que l'inflammation soit calmée. Des lors vous replacerez
I"appareil.

Un autre procédé est le suivant : Vous appliquerez Jd'abord
un emplitre sur la fracture (1), puis vous ferez quelques
tours de bande sur cet emplitre avee du linge neuf ; ensuite
vous ramenerez I'avant-bras sur le bras lui-méme, la nain
ouverte venant porter sur I'épaule, vous appliquerez un linge
et un bandage sur le bras et I'avant-bras de telle sorte que
I'avant-bras fasse office d’attelle. Il faut toutefois pour agir
ainsi que rien ne s’y oppose el que le maintien de la rédue-
tion n’en soit pas conlrarié : si vous avez i craindre quelque
chose de pareil, il vaut mieux recourir aux attelles (2).

Telle est 1a maniére d’appliquer les attelles. Yous applique-
rez sur la fraclure elle-méme une attelle plus large et plus
forte que toutes les autres (1) et vous laisserez entre cha-
cune lintervalle d'un doigt. La longueur des attelles sera
commandée par la fracture elle-méme qu'elles devront dé-
passer de partet d'autre de trois doigts : vous maintiendrez
les attelles par les moyens de déligation dont nous avons
parlé au commencement de ce livre. En conséquence, vous
serrerez sur la fracture méme plus fortement qu'ailleurs, et
vous serrerez d’aulant moins que vos tours de bande s'en

(1) La ligne qui snit manque dans le texte de Channing, qui do resle
se pose celle question : An quid deest in texto arabico ?

(2)a 1l (Abuleasis) s’ accorde avec tous, sinon en ce qu'il commande que
en lieu des hastelles le bras soit lié avee 'avant-bras; tellement que la
paume de la main se joigne i la sommité de Uépaule. » Guy de Chanliac,
381.

1) Les attelles, dit Panl d'Egine, doivent étre plus fortes sur la con-
vexite de la fracture.

RSN R
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dloigneront davantage. Si vous jugez a propos d'appliquer le
bandage immédiatement apreés la réduction, question que
nous avons déja soulevée précédemment, il faut le faire. Si
vous trouvez de Uinflammation, il faut remetire Papplication
du bandage et des attelles jusqu'an septiéme jour, ainsi que
nous I'avons dit. Une lois le bandage appliqué, vous I'obser-
verez tous les trois jours aflin de prévenir la démangeaison,
le gonflement, ou un obstacle & la nutrition du membre par
un exceés de striction. Yous parerez a tous ces accidents sui-
vanl ce que nous avons recommandé. Si vous avez la certi-
tude que rien de pareil ne survient, vous pouvez n'enlever
lappareil qu'aprés un certain temps. Le malade se couchera
sur le dos, la main sur 'estomac. On lui placera sous le bras
un coussin rempli de laine convenablement préparée : on le
visitera i tout instant du jour et de la nuit pour prévenir
tout dérangement dans le membre fracturé et parer au reli-
chement des ligatures. Il faut veiller & cela avee le plus
grand soin.

Yous prescrirez au malade le régime alimentaire que nous
avons institué précédemment. Vous lui donnerez d’abord des
aliments légers jusqu'a ce que la fraclure commence i se
consolider, ensuite vous lui donnerez des aliments substan-
tiels. #

Le bras et la jambe se consolident ordinairement en qua -
rante jours. A cette époque, il faul enlever le bandage, ad-
minisirer des bains et employer des onguents appropriés a
la circonstance.

Si la fracture est grave, comminutive, il ne faudra pas en-
lever le bandage avant cinquante jours ou deux mois,

CHAPITRE XII.

Traitement des fractures de avant-bras ( Fi djebr kessv eddirad);.

L avant-bras est composc de deux os que Fon appelle zend
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L'un d'eux est plus petit et correspond au pouce ; I'autre
est plus graud et placé inférieurement au premier. Tanlot
¢'est le grand os qui se fraclure, tantot e'est le petit. Tantot
ces 08 se fracturent tous les deox a la fois (1).

Dans la fracture de 'os petit et supérieur la réduction est
facile et la guérison rapide. La fracture de l'os inférieur est
plus grave et la guérison plus diflicile. Il y a plus de gravilé
encore dans la fracture simultanée des deux os.

Si la fracture intéresse I'os petit et supérieur, le médecin
pratiquera U'extension avee modération et préeaution jusqu'a
ce qu'il I'ait réduite. Sile grand os est fracluré, I'extension
sera plus forte. L'extension sera plus forte encore si les deux
os sont fracturés ensemble. Pendant les manwuvres, il laut
que la main étendue repose sur un coussin, le petit doigt
ayant une position plus inférieure que les autres (2). Le ma
lade sera assis sur un siége, le corps droit. L’élévatien du
coussin sera telle-que le malade n’éprouve aucune géne. Un
aide pratiquera 'extension inférieurement soit au moyen de
la main, soit au moyen de liens et un autre l'exécutera su-
périeurement. Alors le médecin fera la réduction aussi bien
qu'il le pourra.

(1) Nous complétons par le manuscrit de Paris le texte de Channing
qui mentionne ici seulement la fracture double.

(21 Le texte de Channing est trongné: le manuserit de Paris est plus
explicite et nous devons le reproduire: o Si les deux os se [racturent
ensemble, il fautune extension plus forte. Il faut, pendant Pextension
¢t la coaptation placer la main sur un coussin, de maniére que le pouce
soit en haut, plus élevé que tons les doigis, et le petit doigt plus bas de
tous. » Ceci est une imitation de Paul d’Egine, mais imitation incom-
pléte. Il y a dans Channing un mot qui semble perdun, chakl, forme.
Nous le trouvons & sa place dans nolre anonyme, qui cette fois, lui, re-
produit Paul tout entier. « Yous placerez la main en position (ou en
forme) angulaire, de maniére que le pouce soit en haut et le petit doigt
en bas. » Pour avoir un texte complet il fandrait done ajonter an ma-
nuscrit de Paris ces mots: « en position angulaire. = Le mot chakl a
du se trouver dans plusieurs manuscrils, mais sans qualificatif, et il
n'a pas élé eompris.Dans 1a traduction qui a appartenu d Dalechamps, a
coté de ces mots @ « ponat fignram manus, » on lit en nole manuscrite
o angularem. » On ne pouvait moins attendre d'un traductenr de Paul
d'Egine.

i
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S'il y a des fragments, Fopérateur fera son possible pour
les remettre 4 leur place. Sl y a des esquilles mobiles, qui
fassent saillie sous la peau, et que 'on n’ait pas d'espoir de
les conserver, il faut inciser par dessus etles extraire comme
nous 'avons dit préeédemment. Si la fracture se complique
de plaie, ou se réglera sur ee que nous dirons en un cha-
pitre spécial.

Si, désle début, il survient de Uinflammation, garnissez un
linge de eérat composé d’huile de roses el de cire blanche ;
d’une consistanee moyenne ; appliquez ce linge et maintenez-
le par une légére striction jusqu’a ce que 'inflammation soit
passée. Alors enlevez le cérat, el appliquez un emplitre com-
posé de poussiére de moulin battue avee du blane d’eeaf, et
pardessus des attelles dont la plus large et la plus forte por-
lera sur la fraciure.

Sachez que le nombre des attelles sera généralement de
six dans les fractures de I'avant-bras, qu'elles soient simples
ou doubles. Il faut serrer plus fortement au point de la frac-
ture. Les autres tours de bande, inférieurs ou supérieurs
seront d’autant moins serrés que vous vous en éloignerez
davantage, comme nous 'avons dit précédemment. Le linge
dont vous vous servirez pour bander la fracture sera doux et
souple (1) et non point rude et raide. Les liens seront de pré-
férence en lin, d'un volume moyen comme nous I'avons déja
dit.

Il faut, au bout dé quelques jours, observer le membre et le
bandage. S'il était survenu quelque accident auquel il fallit
parer, comme de la démangeaison dans le membre, il faut y
faire des fomentations avec de I'eaun tiede jusqu'a ce que
cette démangeaison ait cessé, puis on laissera le membre
sans bandage se reposer pendant une nuit et on le repla-
cera.

Si la striction s’est relachée, si I'os s'est déplacé, ou sl

(1) Iei Channing traduit par lenis le mot rathd qu'il a si sonvent et &
tort rendu par humidus.
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est survenu quelque autre accident, il faut avoir soin de re-
mettre tout en bon état, Yoyez si l'alMux des aliments an
membre ne serait pas empéché par une siriction trop forte :
relachez alors un peu et laissez ainsi pendact quelques jours
jusqu'a ce que le cours des aliments soit rétabli: vous re-
viendrez ensuite a la striction primitive. S'il ne survient au-
cun des accidents que nous avons relatés, ne touchez pas au
bandage avanl vingl jours ou environ. A cetle époque, vous
suspendrez la main du malade i son cou (par une écharpe),
le bras étant convenablement placé: vous veillerez aussi 4
ce que le malade s’abstienne de mouvements brusques et se
couche sur le dos.

Sachez que la“fraciure de l'avanit-bras se consolide en
trente ou trente-deux jours, quelquefois méme en vingt-huit.
Cela dépend du tempeérament et de I'état du malade.

CHAPITRE XIIL

Traitement des fractures de la la main et des doigis, (Fi djebr kesrr
tharf el ied ou el assabi.)

Les os de la main el les phalanges des doigts sont rare -
ment fracturés, mais fréquemment ils sont brisés. Si les os
du métacarpe ont é1é fracturés ou brisés, il faut faire placer
le ma)ade sur un siége élevé, la main élendue sur un auire
siége d'une égale hauteur placé en face de lui. Un aide pra-
tiquera I'extension sur les os [racturés el le médecin les ré-
duira de maniére a les mettre parfaitement en rapport. On
appliquera ensuile un emplitre et de I'étoupe s'il 'y a pas
d’inflammation, puis, par dessus, une attelle de dimensions
appropriées a larégion el préalablement enveloppée de linge
mellet,

Si la fracture fait saillie 4 la paume de la main, il faut
faire une pelote en linge et la faire serrer au malade avec la
main fracturée el la maintenir avec une longue bande. L'at-
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lelle sera en cuir souple pour s adapier convenablement avee
les doigls.

Si la fracture s’est faite & la face dorsale, il faut v appli-
quer une attelle et une autre a la face inféricure, la main
¢lant maintenue ouverte et étendue. Vous appliquerez un
bandage en rapport avec la forme de la main et vous en fe-
rez passer les tours entre les doigts.

Si quelque phalange s'est fracturée et qu'elle appartienne
au pouce, il faut réduire convenablement la fracture et com-
prendre dans une ligatore le doigt avee la main. On peut
aussi employer une petite attelle rigide, pour maintenir la
fracture et 'empécher de honger.

Quant aux fractures des antres doigts, comme le médius,
I'index ou U'auriculaire, il faul réduire et lier le doigt majeur
avec un doigt voisin non lésé. On peut aussi, el cela vaut
mieux, les comprendre tous dans les mémes tours de bande
et ajouter une attelle rigide comme nous 'avons dit a pro-
pos du pouce. Pendant Popération et apres, il faudra obser-
ver s'il m'y a pas d'inflammation. S’il en survient, il faut la
combattre par les movens que nous avons recommandés.

CHAPITRE XIV.

Traitement des fractures de la cuisse | Fi djebr kessr el fahked).

L’os de la cuisse est souvent fracturé et celle fracture se
reconnail facilement au toucher. Elle fait saillie en avant et
en arriere (1).

Pour opérer la réduction, il faut appliquer un lien au-des-
sus el un au-dessous de la fracture, le malade étant couché
sur la face, el chaque lien sera Lliré convenablement par un

(1) Le manuscrit de Paris et notre anonyme, aussi bien gue Channing,
donnent en arridre 1l v a la probablement une aliération du texte. Paul
d'Fgine, d’accord avec la chirurgie moderne, dit: en dehors. Le manus-
erit de Paris dit la fracture sensible et non pas tangible senlement.
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aide. Telle est |a marche i suivre dans les fractures de la
partie moyenne de 1'os,

Si la fracture siége a la naissance de la cuisse, il faudra
placer un lien souple en laine ou en quelque maliére sem-
blable 4 la naissance de la cuisse, vers l'aine (1), pour opé-
rer l'extension supérieure: on en placera un autre au-des-
sous de la fracture.

Si la fracture est voisine du genou, il faut également ap-
pliquer un lien sur 'aine (2) et un autre sur lequel on prati-
quera I'extension inférieure. Le médecin opérera la réduction
avec les deux mains et rendra a l'os sa posilion naturelle,
par une parfaite coaptation des fragments. On appliquera un
emplitre et un bandage s’il n’y a pas d'inflammation; §'il v
en a, on atlendra quelques jours, jusqu'a ce qu’elle soit cal-
mée; ensuite on reprendra le traitement.

(Quant au bandage, vous ferez deux ou trois tours de bande
sur la fracture, avec un turban long et solide, dont vous
laisserez le reste (provisoirement). Vous en ferez aussi sur
la jambe, ployée de telle sorle que le talon touche la fesse.
Yous introduirez un lien long entre la jambe el la cuisse, un
peu au-dessous du genou, et vous reléverez de chague edoté
les bouts de ce lien. Alors vous banderez sur la jambe et la
cuisse avec ce qui restait du turban. Vous placerez ensuile
sur la cuisse, a I'endroit méme de la fracture, des attelles :
vous en placerez également une sur 1'os de la jambe. Yous
remplirez 'espace compris entre la jambe et la cuisse avee
du linge souple, afin que le bandage porte juste. Faites sur
le milien du membre, & I'endroit de la fracture, trois ou qua-
tre tours de bande serrés, et, 4 mesure qie vous vous ¢éloi-
gnerez de ce poinl, faites des tours de bande plus liches. Re-
venez aux deux bouts du lien que vous avez introduit entre
la jambe et la cuisse ; lailes-les passer par dessus les atlelles

(1) 11y a ici, dams le texte imprime de Channing une lacune proba-
blement d'une ligne.
{2) Nous mentionnons ce lien queiqu’il soil sous-entendu dans Ie

texte.
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supérieures, puis ramencz-les en bas, de maniére a les faire
passer vers la cheville du pied, et reportez-les en haui sur
les extrémités des attelles, de fagon que Pappareil soit main-
tenu immobile. Vous laisserez ce bandage en place tant qu'il
ne surviendra pas au membre de démangeaison, de tumé-
laction, d'inflammation, ni d'autre aceident de ce genre, S'il
en survenait, empressez-vous de I'enlever, et de parer a tous
ces accidents suivant ce que nout vous avons plusieurs [ois
recommandé (1).

S'il y a quelque fragment osseux qui blesse, il faut essa-
ver de le remettre en- place; si on ne le peul, on incise
par dessus el on l'extrail, puis on panse la plaie comme
nous 'avons déjia dit, jusqu'a !a guérison.

On peut anssi appliquer un appareil sur les fractures de Ia
cuisse, sans comprendre la jambe dans le systéme d'attelles.
ainsi que wvous I'avons fait pour le bras et 'avant-bras. Ce-
pendant le traitement que nous avons institué garantit
le malade contre toute infirmité tandis qu'avee Pappareil
appliqué sur la cuisse, sans v comprendre la jambe, le ma-
lade est nécessairement affecté d'une claudieation perma-
nente.

Sachez que les fractures de la cuisse se consolident en
cinquante jours, un peu plus ou moins, suivant le tempéra-
ment du malade et certaines autres conditions.

(1) Ge procéde appartient exelusivement 4 Abuleasis et ne se trouve
pas dans notre anonyme, pas plus que chez Paul d'Egine. Dalechamps
le rejette el interpréte aulrement, non sans hésitation. On trouve en
note dans son exemplaire : aExtendas donee calx é directo radicis natis
Jjaceat. » Aprés ervtendas estle mol fecle raturé. Nous ne pensons pas
qu’il soit possible d'admettre U'opinion de Dalechamps. Nous lisons dans
Guy de Chauliae : «Trois | attelles) sulliraient & Abulcasis, car il est com-
mandé lier la jambe avee la cuisse en lieu d'astelles, de sorle que le ta-
lon parvienne aux fesses: ce qui ne me plait pas. » Notre texte du reste
esl assez explicite, en proposant un second procéde.

Ajoutons quun procéde pareil est recommandé pour les fractures du
bras, ch. XL
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'extension, la eoaptation et la délization. Toutelols si la tra
lure est grave el comminulive, il [t une extension moin-
dre et plus douce, en méme temps que vous metirez plug de
soin dans la coaptation. Dans les fractures de la jambe, il y
a quelque chose de plus & laire que dans les fractures de
Pavant-bras. Apres avoir appliqué les attelles et terminé vo-
ire opération, prenez deux de ces plancheties en bois de pin
que on étend sur les chevrons jetés d'une poutre & I'autre,
une branche de palmier on quelque autre morceau de bois
pareil, d'un volume suflisant et de la longuenr de la jambe,
du genou au talon. Faites par dessus chacune un double
tour de bande en long (1) et placez-en une de chaque edté
de la jambe de telle sorte qu'elles s’élendent depuis le genou
jusqu’au pied ; fixez-les par trois ligatures, une i chaque ex-
irémité et une au milieu. De cette maniére la jambe ne
pourra dévier ni a droile ni & gauche et conservera une hon-
ne posilion.

On se sert aussi d'une poutre évidée en forme de canal,
dans laquelle on place la jambe pour 'empécher de se mou-
voir. On devra recourir {réquemment a ce moyen, surtout si
la fraciure est compliquée de plaie. On examinera la jambe
lous les deux jours, on préviendra par tous les moyens pos—
sibles Uinflammation, la tuméfaction el tous aulres accidents.
S'il en survient on les combatira par des moyens appropries
jusqu’a la guérison.

des manuserits, qu'il donne du reste en note, conforme au texte du ma-
nuscrit de la bibliothéque. Dans son texte imprimé Channing ne parle
que de la fracture du tibia, ou gros os de la jambe Nous devons signaler
me eereor dans sa traduction latine gui rend ainsi: Id est elipm de
quo non timeas, ce qui doil se rendre: ce sont 1a des choses qui ne peu-
venl vous échapper, que vous reconnaitrez facilement.

Nous avons traduit : si ¢'est le gros os en arvidre. Littéralement il fal-
fait en bas. En arriére nous parait préférable par opposition & en avand
du petit 0s. Du reste, notre chirurgien anonyme porte en arridre.

(1) Ceci revient & dire que les attelles doivent #tre recovvertes par
oute leur élendne d'ume  compresse donble.
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appareil soit solidement maintenu. Noubliez pas ce que
que nous avons rappelé & propos des autres fractures, et s'il
survient des accidents (raitez-les par les moyens convenables.

CHAPITRE XVIII,

Fracture de I'os du pubis chez la femme et rupture de la verge chez
'homme (Fi kessr ferdy elmara)

Si vous avez a traiter une fracture de I'arcade pubienne
chez la femme (1), il faut la faire asseoir sur un sicge, la
pencher petit a petit en arriere et la faire maintenir par un
aide. Alors une sage-femme lui introduira du coton dans le
vagin, de maniére i l'en remplir et & I'y accumuler en forme
de pelote. On secouera ensuite la femme et on lui redresse-
ra petit & petit I'épine dorsale. Cette secousse déterminera
I'issue du coton qui paraitra & I'entrée du vagin sous forme
de boule, et I'os fracturé sera ramené A sa position.

Vous placerez un coussin sous le dos de la [emme, et dés
gu'elle voudra uriner elle enlévera le coton avec précaution,
puis elle le fera rentrer & peu prés comme il était d’abord.
On replacera aussi le coussin. On conlinuera le traitement
une huitaine de jours el la fracture se maintiendra réduite.

On peut encore, si I'on veut, prendre une vessie de mou-
ton, a lorifice de laquelle on adaptera un tuyau de roseau :
on introduira la ves-ie toule enticre dans le vagin, et on
soufllera fortement par le tuyau jusqua ce que la vessie se
gonfle et remplisse la cavité vaginale. La [racture se réduira.
On remplira ensuile le vagin de coton, et on continuera
quelques jours comme nous 'avons dit, jusqu’a la guérison.

Dans ces sortes de fractures soit chez I'homme, soit chez
la femme, on peut aussi employer les procédés de reduction

(1) Nous croyons devoir traduire par arcade pubienne, et non par
pudendum mulichre comme le latio ; la rédociion de 'os, mentionnée
dans le paragraphe indique assez qu’il ne s'agit pas de parties molles.
Dalechamp prétend qu'il s'agit de la valve, rulva fracta.
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pérateur s'en procurera trois ou quatre pour suflire aux exi-
genees des diverses blessures. Il sera rond et suflisamment
fort pour ne pas céder quand vous presserez par dessus au
moment de 'opération.

L'une de ses extrémités sera amineie et recourbée, l'au-
tre sera plus forte. A partir du milien de sa longueur il di-
minuera considérablement d'épaisseur. Telle est sa forme °
(V. fig. 149.)

C'est instrument que les Grees (ou les Persans suivant
une autre version) appellent un petit levier (1).

[l faut que l'extrémité amincie et coudée de Uinstrument
porte sur le bout de l'os saillant et que vous le repoussiez
d’un seul coup, de maniére que Uos céde et reprenne sa pla-
ce : yous vous occuperez ensuite de mettre les fragments en
rapport (2). 8i vous avez affaire 4 un bout d’os par trop poin-
tu sur lequel Vinstrument ne porte pas exactement, il faut
exciser cetle pointe afin que l'instrument puisse avoir prise.

Si vous ne pouvez pas du tout opérer la réduction par les
moyens que nous avons recommandés, il faul execiser Vos
suivant un des procédés que nous avons dtablis, ou bien le
scier en vous servant de la seie qui vous conviendra le
mienx : vous ruginerez ensuite ce qui restera i la surlace de
I'os de rugosités et d'aspérités.

Si vous avez opéré la réduction et que le malade éprouve
ensuite une douleur vive et insupportable, sachez que 'os n'a
pas été replacé dans sa position naturelle. 5i vous pouvez l'y
remettre, il faut le faire, et vous apporterez au malade un
grand soulagement.

La réduction de I'os opérée, trempez un linge dans un vin

(1) Paul d’Egine indique icile mochlisque. Pent-étre faudrait-il : e'est
instrument que les Grees appellent mochlisque et les Persans beiram,
c'est-d-dire petit levier.

(3 Le texte est pent-étre altére. Paw! el wolre aponyme font placer
Vextrémite large et amincie du levier sous le fragment osseax qui est
soulevéd par 1a pression sur Uautre extremite : la coaptation se fait daps
Paul an moyen d'une extension modérée pratiguée sur le membre.
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noir el astringent, surtoul si vous éles en c¢leé, mais n'apph-
quez sur la plaie ni eérat, ni pommade, pour eéviter que la
plaic ne s'altére el ne se corrompe. Quand vous aurez opeéré
la coaplation, appliquez les attelles, puis mettez la plaie a dé-
couverl, en coupant avec des ciseaux les piéces de lappa-
reil, snivant une étendue en rapport avee la plaie (1). Gar-
dez-vous bien de comprendre dans vos ligatures la plaie en
méme temps que la fracture, ce quefont souvent des médecins
ignorants, ce qui vaut an malade, sinon la mort, du moins
soit la gangréne, soit des c¢ceoulements purulents. Que volre
bandage soit souple et liche, contrairement i ce qui se pra-
tique pour les autres fractures.

Si la blessure est de mauvaise nature ou d'une grande
étendue, et que vous craigniez l'invasion de quelqu'une de
ces complications facheuses dont nous avons parlé, et qu'il
exisie une souffrance locale inquiétante, il ne faut pas placer
d’attelles, mais bien les remplacer par des compresses de
gros’linge, sur lesquelles vous banderez. Si aprés un jour ou
deux, vous vous apercevez que la plaie commence 4 suppu-
rer, enlevez ce linge que vous avez appliqué trempé dans du
vin, emplovez des plumasseaux el de ces onguents que nous -
avons I'habitude d’employer dans les plaies, comme 'onguent
tétrapharmaque ou d’autres pareils. Enlevez aussi les ligatu-
res el observez la plaie chaque jour, matin et soir, jusqu ce
qu’elle soit cicatrisée. Il faut aussi placer le membre de telle
sorte que le pus s'écoule facilement en bas,

Si aprés plusieurs jours la plaie ne se cicatrise pas et le
pus ne larit pas, sachez qu'il y a 1a de petites esquilles. 1
faut alors explorer la plaie avec une sonde, détacher et enle-
ver toules les esquilles libres. (Quant a celles qui sont encore
adhérentes et qui blessent douloureusement le membre, il

(1) On lit dans le traité des fractures de Malgaigne : « Albucasis parail
etre le premler qui ait songe & appliquer le bandage comme a 'ordi-
naire et i y tailler ensnite avee des eiseanx one ouveriure de la gran-
deur necessaire. »
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faut chercher i les exciser et a les enlever par tous les
moyens possibles. 8'il survient un ¢eonlement, de la déman-
geaison, ou quelque antre altération de mauvaise nature, il
faut combatire ces accidents par les movens de traitement
que nous avons indiqués en leur lieu.

Entie tous mes préceptes, retenez et méditez celui-ci.
Dans les fractures des os volumineux, comme le fémur, 'hu-
mérus et autres pareils, si I'os fait saillie en dehors du mem-
bre, ne cherchez pas i I'attirer ou i I'extraire. Celle manoeu-
vie est fréquemment mortelle. Laissez-le jusqu’a ce qu'il se
mortifie : souvent il tombe dans Uespace de vingt jours ou
un mois. Yous pansez ensuile la plaie, s'il y a lieu; sinon,
vous vous abstenez.

CHAPITRE XX.

Traltement des nodosités qui surviennent 4 la sulte de certaines
; fractures (Vi iladj ta'agqued .

On voit fréquemment survenir des nodosités a la suite de
certaines fractures consolidées, surtout lorsqu'elles siégent
aux environs des articulations (1), Le membre en est défor-
mé et souvent il ne peut remyplir ses fonetions naturelles.
Examinez ces excroissances ; si elles sont réeentes, combat-
tez-les par des médicamenis asiringents, tels que laloés,
I'encens, la myrrhe, la sarcocolle, 'acacia (la gomme) et au-
tres pareils Employez-les séparément ou associés et mélan-
gés avee du vin astringent, du blane d’eeuf et du vinaigre, et
recouvrez—en 'endroit malade avee de I'étoupe, sur laquelle
vous ferez un bandage serré. Laissez le bandage et ne I'en-
levez quaprés plusieurs jours. Aprés avoir enleveé, rempla-
cez-le par un autre, jusqu'd ce que ces excroissances aient
disparu.

On peul aussi appliquer une lame de pl?mh convenable-

1) Ce chapitre correspond & celui de Paul d'Egine intitulé : De Phy-
pertrophie du eal.
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Fempécher d'accompliv ses fonctions paturelles, wallez pas
suivee 'opinion de cenx qui prétendent gqu'il faut fracturer
le membre de nouveaun, ce que l'on voit pratiquer ¢n eflet
dans notre pays par beaucoup d'ignorants médecins et de
rebouteurs, Cest 14 une pratique détestable, dangercuse et
méme fatale. ]

Si done, il y a dans un membre de la déviation et des no-
dosités encore récentes, il faut faire des fomentations avec
des décoctions d’herbes émollientes, comme la racine ou [a
feuille de guimauve, du mélilot, ou d’autres analogues, etap-
pliquer des emplitres relichants, comme le diachylon, conve-
nablement préparés. On peut aussi prendre de la racine de
guimauve, la battre avee de la graisse de poule et de I'huile
de fumeterre et en faire des cataplasmes. Ou bien encore on
prendra des figues grasses que I'on triturera avee de la fiente
de pigeon ou quelqu’autre meédicament doué de propriciés
telles que la cicatrisation en soit entravée.

Quelquefois ees nodosilés se résolvent par des [rictions
prolongées el modérées avee la main. On peut aussi faire
exéculer fréquemment au membre des mouvements dans Lous
les sens et de tous les instants.

Si la déviation est ancienne et indurée au point d’avoir la
consislance de la pierre, on peut étre obligé de recourir 4
Iinstrument tranchant. Il faut inciser par dessus, dégager
I'os de ses adhérences, exciser les nodosités oa l'os lui-méme
avee un coulean léger, et agir avec soin el préeauntion. Pan-
ser ensuite Ia plaie parles moyens que nous avons indiqués,
jusqu’a la gucérison.

CHAPITRE XXUL
Des luxations en general. (Fi ' quonl fi "fJek.)

Laluxation est le déplacement de Pextrémité articulaire
d'un os, de telle sorte que les mouvements sont empéches
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les autres doigts restant en dehors pour aider o la ré-
duction. I commande au walade de relicher la mi-
choire et de la laisser aller dans tous les sens, puis
il la pousse de maniére i la remetire a sa place. Cette
réduetion est parlois dillicile, surtout s'il y a luxation des
deux edtés. Dans ce cas, on pratique des fomentations avee
de I'eau chaude et de I'huile, jusqu’d ee que la réduction de-
vienne plus facile: mais il ve faut pas temporiser, comme
nous 'avons déja dit.

Alors que la luxation est réduite, que la bouche du malade
peut se fermer et que les miachoires ne restent plus écartdes,
il fant appliquer par dessus des compresses enduites de eé-
ral composé de cire et d’huile de roses, et maintenir avec un
bandage médiocrement serré. On fera concher le malade sur
le dos, la 1éle placée éntre deux coussing pour qu'elle ne
puisse se porter ni a droite ni a4 gauche. Le malade ne de-
vra pas chercher  micher. On lui adminisirera pour aliments
des bouillons d’herbes, jusqu'a ce que la douleur ait cessé et
que la michoire se soit ralfermie. Dés lors, il mangera ee qu
lui fera plaisir, mais avec modération. Qu'il ne se fatigue pas
a ouyrir la bouche en mangeant, en buvani, en baillant, jus-
qu'a ce que la michoire se =oil raffermie et qu’il soit guéri.

On voit quelquefois la luxation de la michoire se faire
brusquement, la réduction en étre diflicile et impossible :
alers il survient de la fiévre, une céphalalgie tenace, du dé-
voiement, des vomissements bilieux. Si vous voyez appa-
raitre ces symptomes, sachez qu'ils sont funestes : le malade
succombe généralement dans les dix jours (1).

1) Ceei est imite d'Hippocrate, egalement reproduit dans Paul A'E-
gine.
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CHAPITRE XXV

Traitemenl des luxations de U'épaule (Fi rodd fekk el mankb).

Sachez que la luxation de 'épaunle (1), peut se faire de
lrois manicres.

Elle peut se faire dans I'aisselle et en bas.

Elle peut se faire du e¢6té du thorax.

Enfin elle peut se faire en haut, mais les c¢as sont (ris
rares,

Elle ne peat se faire en arriére 4 cause de l'omoplate,
ni en avant a cause des tendons (2).

Cette luxation se fait le plus fréquemment en bas, vers
I'aisselle, surtout chez les sujets qui ont peu de chairs, car
alors I'humérus perd et reprend facilement sa position.

Chez les sujets a chairs abondantes, au contraire, I'humé-
rus se luxe et se réduit diflicilement .

Parfois, 4 la suite d’'un ¢coup ou d’'une chute, I'épaule se
tuméfie et s’enflamme au point que I'on croit & une luxation.
Il faut bien examiner le cas jusqu’a ce que le diagnostic soit
bien ¢tabli : alors on s'occupe du traitement.

La luxation en bas et dans l'aisselle se reconnait par la
dillérence qui existe entre I'épaule saine et I'épaule malade.
Au lieu de la téte de lhumérus, on trouve une dépression ;
celle Léte est sensible au toucher dans laisselle, et ¢'est
comme si 'on pressait un ceufl dans la ‘main : le malade ne

-

{1 Nous avons vu, lors des fractures, I'humérng appelé "adhed. Le mot
mankib s'applique plus spécialement & sa partie supéricure articulte
avec lomoplate. Il est également employé pour 'épaule.

12 Les tradunetions latines disenl propler nervos. lls'agit du tendon du
biceps dans Paul d'Egine, notre anonyme et Avicenne.

On lit dans Malgaigne, a propos de la luxation en dehors: a Albucasis
la rejelle, mais en ressuscitant & son tour la loxation en haut, autre dé-
bris hippocratique. Malheureusement il a oublié d'en donner les symp-
tomes. »
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ment la wete de Fhumerus, en méme temps gu'il tire la main
du malade en bas, el qu'un aide lui maintient la téte, pour
I'empécher de céder. La réduction se fera sur le champ.

On peut aussi employer ce procédé de réduction. On fait
placer a ¢oté du malade un homme d'une plus haute taille,
qui engage son ¢paule sous l'aisselle du malade, et I'enléve
de maniére que le malade se trouve suspendu en I'air, pen-
dant qu'un autre aide tire en bas sur la main du malade. Si
le sujet est léger, on lui attache quelque chose de lourd. La
réduction se fait promptement (1).

On peut employer un autre procédé. On fiche en terre une
longue pouire dont la téte est arrondie a la fagon d'un pilon
de morlier et d’'un volume proportionné. On place le malade
a colé de la poutre, les pieds sur un support élevé. On lai
adapte l'aisselle par dessus la téte de la poutre que I'on a
garnie d'un linge mou; un aide saisit la main du malade et
la tire en bas, tandis qu'un autre enléve ce que le malade
avait sous les pieds, de telle sorte qu’il se trouve alors sus-
pendu. L’humérus reprend aussitét sa place (2).

Si l'on a de la peine & réussir par les moyens que nous
venons d'exposer, on peut employer celui-ci. On prend un
morceau de bois long de deux coudées, d'une largeur de
quatre doigts et épais de deux. L’une de ces extrémités sera
arrondie de maniére a entrer dans la cavité axillaire, suivant
cette figure (V. fig. 150).

On liera sur cette extrémilé un linge fin, pour éviter que
le bois ne blesse le malade. On I'adapte a I'aisselle, on étend
par dessus le bras et 'avant-bras, et on fixe 4 ce bois avee
des liens le bras, I'avant-bras et la main. Alors on place le

(1) Ce procéde vient egalement d’Hippocrate. On peut en voir la re-
présentation figurée dans A. Paré, édition Malgaigne, 11, 372,

(2, Chanming donne ici ine variante qui différe en ce que le support
mis sous les pieds n'est pas mentionne, et que la suspension ne parait
pas nécessaire, mais la traction. Le manuscrit de la Bibliothéque nous

parait incomplet. C'est le procede d"Hippocerate par le pilon. V. Littré,
1V, 87.
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bras ainsi garni sur une traverse d'cehelle, on attire la main
en bas de maniére a tenir le corps suspendu en I'air de V'au-
tre colé, el la réduction se fait a I'instant (1).

Dés que Von a prauque la réduction par un proeédé quel-
conque, il faut placer par dessows I'aisselle une pelote en
laine d’un volume convenable. On applique enswite par des—
sus Lout le moignon de I'épaule un ecataplasme composé de
poussiére de moulin (2), d'eneens et de blane d'ceuf. On fixe
solidement la pelote par dessous I'aisselle, on fait des wers
de bande sur le cataplasme, on suspend le bras« avec une
écharpe et on laisse le membre dans ['mmmobilité pendant
sept jours. 1l faut alimenter légérement le malade (3) jusqu'a
ce que le membre se soit eonsolidé; la guérison n'en sera
que plus vapide. Le seplicme ou méme le cinquieme jour (4)
on enlévera 'appareil, on essayera le membre en lui impri-
mant quelques mouvements ; s'il est consolidé, s'il n’est pas
relaché, le malade est guéri.

Si la luxation a récidivé plusiewrs fois, soit par un exeés
d’humidité, soit par toute autre caunse, il fant cautériser avee
le eautére a trois branches, suivant ece que nous avens dit au
livre des caunlérisations. :

Si vous avez fait tout eela, si vous avez enlevé I'appareil le
septiéme jour et gque Farticulation ne se soit pas eonsolidée,

(1) Ce procédé combine les deux d'Hippoerate, par Uéchelle et par
I'ambe, en cela qu’on se sert d'une échelle an lieu d'une poutre L'ins-
troment d’Abalcasis n'est autre chose que I'ambe d’Hippocrate : Tes di-
mensions en sonl les mémes. Yovyez les figures dans Liwteé, IV, 01 : dans
Scultet et dans A. Paré, éd Malgaigne, 11, 375. Nolre auleur anonyme
donne & celle piéce de bois le nom hippocratique d"ambi.

{2y Celle poussiére de moulin est ¢e que nous appelons farine folle.
Guy de Chauliac la fait entrer dans les a médicaments agglutinatifs et
endurcissants le pore on ealle, qui conviennent an second appareil. » p.
f83.
(3} Notre aponyme dit an comtraire qu'il faut légérement awgmenfer
les aliments afin de fortifier. Au lien #’aliments, Paul d'Egine recom-
mande des frictions modérées,

i#) Nous avons peut-éire ume erreur dans le texte. Panl d'Egine, mo-
tre anonyme et Avicenne recommandent la levée de Pappareil le sep-
titme jour ou méme plus fard. -

]
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répétez les emplatres et les bandages & plusieurs reprises. S
I'articulation ne se raflermit pas, si elle est lache et pendan-
te, si le bras ne peut étre élevé, sachez qu'il existe une rup-
ture, une élongation, un relichement des tendons da moi-
gnon de I'épaule. Sachez que cette articulation ne se consoli-
dera jamais.

Auant aux luxations du edté du thorax ou des mammelles et
en arriére (1), on les réduit par la conire -extension et I'ex-
tension avec les mains jusqu'a réduction. On emploie aussi
les appareils de déligation et les autres moyens de traitement
jusqu'a la guérison. '

Si aprés la guérison, il reste de la raideur dans le membre
et de la difficulté dans les mouvements, il faul envoyer fré-
quemment le malade aux bains, jusqu'a ce que cette raideur
diminue et que le membre revienne 4 son état primitif.

CHAPITRE XXVII

Traitement des luxations du coude (Fi iladj fekk el merfeq).

La luxation du coude est difficile et la réduction ne I'est
pas moins. Cette luxation se fait dans tous les sens, mais
particulicrement en avant et en arriére. Elle est facile a re-
connaitre tant i la vae qu’au toucher, quelle qu'en soit I'es-
péce. Si vous approchez le coude luxé du coude sain, le fait
sautera aux yeux : il y aura une dépression a la jointure ; de
plus le malade ne pourra fléchir I'avant-bras sur le bras, ni
alteindre I'épaule.

Il faut vous empresser de réduire la luxation immédiate-
ment, avant qu'il ne survienne de l'inflammation. En effet,
quand il se déclare de l'inflammation, la réduction est difli-
cile el souvent la guérison impossible, surtout si la luxation

(1) 1 v a probablement une erreur de texte. Abuleasis ayant établi an
commencement du chapitre que la luxation ne se fesail pas en arriére.
Faudrait-il lire : gn avant? Le manuscrit de Paris donne également en

Arridre.
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Si apreés la réduction, il survient de la raideur, des déman-
geaisons, de la difliculté dans les mouvements, il faut ramol-
lir les parties par des bains, de douces frictions et 'immer-
sion jusqu'a ce que l'articulation s’assouplisse. On peut aussi
appliquer sur larticulation une queue de mouton gras que
I'on fixe par un bandage et qu'on laisse en place un jour el
une nuit. On 'enléve ensuvite et on fait prendre un bain au
malade ; quand il a sué, on lui pratique sur I'articulation des
[rictions modérées, puis on revient a la queue de mouton une
seconde et une troisicme fois, ensuite aux bains, jusqu’a ce
jue articulation se soit assouplie (1).

On peut encore.si 'on veut, appliquer de la fiente de beeuf,
fraiche et chauflée avec du beurre; on bande par dessus.
Un recommence a plusieurs reprises. Les parties se ramol-
lissent et reviennent a leur état primitif,

CHAPITRE XXVIIIL

Traitement des luxations du poignet (Fi «ladj fekk el migam).

Le poignet est fréquemment luxé et la réduction en est fa-
cile, contrairement a ce qui exisle pour les autres luxations.
Toulelois ces luxations doivent étre réduites immédiatement
avant qu'il ne survienne du gonflement et de I'inflammation.

Telle est la manieére d’agir. On place le poignel du malade
sur une planche, et tandis qu'un aide lui étend la main, l'o-
perateur applique sa propre main sur la saillie articulaire et
presse dessus de maniere 4 la réduire. Dans le cas ou la
saillie existe a la face interne du poignet, le malade
applique le dos de la main sur la table, pendant l'exten-
sion el la réduction (2). Si la luxation fait saillie en dehors,

(1) On lit dans Malgaigne : a Albucasis qui, le premier, s'occupa spé-
cialoment des luxations anciennes, recommande alors les bains chands
et les embrocations émolientes, o

(2) Voyez Hippocrate, VI, 137,
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nuit. Continuez ainsi quelques jours, jusqu'a ce que Iarlicu-
lation se soit consolidée. On agira de méme pour les autres
variéiés de luxations.

CHAPITRE XXX.

Traitement des luxations des vertébres dorsales (Hddj fek kharaz
eddahr).

(Quand une vertébre dorsale ou cervicale s’est luxée com-
plétement, ou que plusieurs vertébres ont subi un déplace-
ment, il B’y a pas de traitement a faire, car la mort est pro-
chaine. Sontiae

Les symplomes sont I'évacuation involontaire des selles,
Ia résolution de quelque membre, de I'un ou des deux bras,
alors méme qu'une seule vertébre est luxée. La déviation
peut ne porter que sur une vertébre et les cas en somt fré-
quents Elle peut se faire dans tous les sens. La déviation en
arriere s'appelle gibbosité. Quant au traitement, il faut d’a-
bord examiner si la gibbosité date de I'enfance : dans ce cas
il n'y a pas de traitement a faire, car il n'y a pas de guérison
a espérer. Quant a la gibbosité qui provient d'un coup, d’'une
chute ou de toute autre cause pareille, les anciens en ont
longuement expos¢ différentes méthodes de traitement, de
la plupart desquelles on ne retirerait aucun profit. J'ai ex-
trait le peu que j'ai trouvé de bon parmi ces longueurs, el
i'y ai ajouté ce que la réflexion et I'expérience m’ont appris
de contraire i leurs opinions.

Je dirai done que la gibbosité autérieure ou thoracique est
incurable. Jen dirai antant des latérales.

La gibbosité dorsale peut étre guérie et nous allons eu
exposer la maniére.

On fait coucher le malade sur un banc uni prés d’'un mur,
dans la pronation, ¢t on étend par-dessous loi une couver-
ture molle pour ne pas lui blesser la poitrine. On dresse
une poutre dians un trou ereusé en terre a M'une  des extré-
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mités du banc du coté ov doit se placer la téte; on en dis-
pose pareillement une autre a 'extrémité opposée ou doivent
se trouver les pieds. Un aide maintient chacune de ces pou-
ires qui ne doivent pas toucher au mur. Alors vous flerex
passer par-dessous la poitrine et sous les aisselles du ma-
lade un lien souple et solide dont vous raménerez les extre-
mités vers la poutre placée du cité de la téte et vous les y
fixerez. Vous assujettirez d'autres liens sur les hanches, sur
les genoux et sur les talons, vous en rassemblerez tous les
bouts et vous les fixerez a4 la poutre qui est aux pieds du
malade. De partet d’autre un aide tirera sur les liens et les
fixera aux poutres. Ces poutres ne devront pas bouger de
place, mais elles ne seront pas immobilisées comme nous
I'avons dit. A ce moment le médeein pressera fortement de
la paume de la main sur la vertébre, jusqu'a ce qu'elle soit
rentrée, ou bien il placera par-dessus une planche et il ap-
puiera sur la planche avec les pieds, de maniére a faire ren-
trer la vertébre. Si elle ne céde pas, il faudra prendre une
planche d’environ trois coudées, 'engager dans une exca-
vation que 'on aura pratiquée dans le mur que nous avons
dit voisin du bane, et on fera porter le milien de la planche
sur la saillie vertébrale : I'opérateur mettra les pieds sur
autre extrémité de la planche, et pressera fortement en
portant sur la vertébre, de fagon a lui faire reprendre sa
place (1). 4

On peul encore se servir de Ireuils, qui se manceuvrent
avec la main. On fixe en terre, a l'une des extrémités du

(1) Cet appareil el le suivant avec treuils ne sont autre chose que le
bane d’'Hippocrate. Nous pensons que Channing et autres eussent mienx
fait de signaler cetie identité que de reprndu:re d'informes dessins. De-
puis longtemps ce banc a é1é figuré ainsi dans la traduction d'Avicenne,
Bile, 1556, page 896 ; dans Scultet, planches 23, §7. 50; dans I"Hippocrate
de Littré, tome 1V, etec.

Les figures d’Avicenne sont curicuses 4 consuller: elles representent
naivement les différents procédés indiqués par Abulcasis.

Dans nos planches nous donnerons senlement le banc avec treuwil,
pour éviter un double emploi.
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baue, au point ou doit porter la téte du malade, deux pou-
tres distantes I'une de Uautre d'un empan et longues d'une
coudée. Yous en ferez autant du ¢6té des pieds. Chaque pou-
ire est percée d'un trou, dans lequel doit se mouvoir le
treuil. Chaque poultre aussi sera fixée solidement en terre, de
maniére & ne pas bouger. Yous introduirez done dans les ou-
vertures des poutres une tige tournée, ¢’est-a-dire le trenil,
sur lequel devront s’enrouler les liens. A 'une des extrémi-
tés du trenil vous aurez pratiqué un trou dans lequel vous
introduirez un biton de la longueur d'une palme et qui servira
A le faire mouvoir. Vous agirez de la sorte pour les deux au-
tres poutres. Aprés avoir fixé les liens qui passent sur Ia
poitrine au treuil situé pres de la téte, et les liens attachés
auy jambes i celui placé prés des pieds, on fait tourner cha-
que treuil par un aide, et le médecin réduit la gibbosité de
la maniére que nous avons exposce.

Figure des treuils et du banc pour le malade : (V. fig.
151).

Aprés que les vertébres auront repris leur position el que
I'endroit se sera aplani, on appliquera des emplitres dessi-
califs avec du blanc d’ceuf, puis de I'étoupe, puis par dessus
une attelle en bois, de la largeur de trois doigls ou environ,
et d'une longueur telle qu'elle porte non-seulement sur les
vertébres malades, mais qu'elle déborde encore sur quelques
vertebres saines. Op assujetlira avec un bandage convenable
et on prescrira au malade un régime léger, jusqu'a la gué-
rison.

Siapres le traitement il reste encore quelque saillie a la
région, il faul employer des topiques relichants et émol-
lients, en méme temps que les attelles dont nous avons deja
parlé. On peut faire usage aussi de lames de plomb.

Les vertebres dorsales présenient quelquefois une saillie
que I'on pourrait prendre pour un déplacement, tandis que ce
n'est quune proéminence osseuse. Il ne faul pas alors em-
ployer ce moyen de traitement qui pourrait ére fatal,
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membre malade est plus court que Uautre, Uaine est rela-
chée et on sent parfaitement la téte du émur vers le
lane (1). :

Si vous avez 4 réduire une de ces luxations, observez d'a-
hord si la luxation est ancienne (2). Si vous tentez de la
réduire et qu'elle ne bouge pas de place, iln’y a pas de guéri-
son possible ni de traitement i entreprendre.

S'il se présente & vous des luxations récentes de 'une ou
I'autre de ces quatre espéces, empressez-vous d'excéeuter des
mouvements a droite et & gauche: il se peut qu’ils fassent
rentrer 1'os en place, sans qu'il soit besoin d'aucun autre
moyen de traitement (3), s'il n’en est pas ainsi procurez-
vous un premier aide robuste qui tire le membre en bas
soil avec les mains, soit avee des liens fixés au dessus du
genou ; puis un seecond aide qui fixera en haut en passant
les mains par dessous les aisselles ; enfin un troisicme qui
tirera sur 'extrémité d'un lac passant sur l'aine, et se pro-
longeant d’une part en avant par dessus la clavicule, et de
I'autre en arriére le long du dos. Toules ces tractions se
feront simultanément de maniére i enlever de terre le corps
du malade et a le tenir suspendu. Ces manceuvres sont ap-
plicables & toutes les espéces de luxations.

Il se peut que par ces moyens on obtienne la réduction.
Dans le eas contraire il faut recourir aux moyens de réduc-
tion et de traitement que nous exposerons pour chaque es-
pece en particulier.

Dans le cas de luxation en dedans, il faul placer le malade
sur le cotd sain. Appliquez ensuite un lien que vous lerez
passer sur I'aine entre la naissance de la cuisse el les par-
lies génitales (4), puis vous tirerez en haut sur les bouts du

(1) Paul d’Egine dit: vers la fesse.

(2) Channing nous parait errer en traduisant® ad anderiora. Du reste
aprés le mot en litige on en litle commentaire : si elle a durd longlemps.
Le contexie aussi vient a 'appui de notre yersion.

{3} lei le texte de Channing a une lacune d'une ligne Cetle maneuyre,
comme tonl ce qui précade, se trouve dans Paul.

i) Paul dit: entre la téte de la cuisse et le périnee
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lien dans la direction de I'aine a la clavicule, pendant qu'un
aide vigourenx saisira le gras de la cuisse (1) avec les deux
mains el Pattirera fortement en dehors. Alors le fémur ren-
trera en place.

C’est la la plus facile de toutes les méthodes de réduction
appliquées a4 ce membre. Si elles ne vous réussit pas et que
le membre ne reprenne pas sa place, liez les deux membres
ensemble avec des liens forts et souples, dont 'un sera placé
au-dessus des malléoles et I'antre au-dessus des genoux, de
telle sorte qu'il y ait entre les deux un intervalle de quatre
doigts et que le membre malade dépasse I'autre de deux
doigts. Suspendez alors le malade i 'une de ces poulres que
I'on trouve dans les maisons, de facon qu’il soit distant de la
terre de deux coudées; puis un jeune homme vigoureux sai-

sira le haut de la cuisse et un second se suspendra au ma-

lade et pressera sur celui qui embrasse la cuisse : I'arlicu-
lation se réduira promptement (2).

Quant aux procédés spéciaux de réduction, si la luxation est
en dehors, on commence par faire coucher le malade sur un
bane pareil 4 celui que fious avons recommandé pour la gib-

(1) L'endroit épais de la cuisse. Tout ce paragraphe est tiré de Paul
d'Egine.

(2) Il s’agit de la méthode par suspension d'Hippocrate. Nous al-
lons la consigner ici pour suppléer & la concision du texte probable-
ment altéré d’Abuleasis.

« Un suspendra le blessé par les pieds 4 la poutre transversale qui
dans une maison va d'un mur & 'antre: on le suspendra & 'aide d'un
lien qui sera fort, mais souple et large: les pieds seront écartés I'un de
I'autre de guatre doigts ou un peu moins ; an-dessus des genoux on pas-
sera un autre lien large et souple, qui s’attachera & la poutre; la jambe
malade sera élendue de deux doig!s de plus que 'autre; la téte sera b
deux coudées da sol, un pen plus, un peu moins; les bras allonges le
long des cotes y seront attachés avee quelque lien souple : tous les pré-
paralils seront faits le malade étant couché sur le dos, afin-qu'il reste
suspendu, le moins de lemps possible. Le malade étant suspendu, un
homme instruit et d'une vigueor assez grande introduira de force entre
les deux cuisses son avant-bras qu'il mettra entre le périnée et la tée
de 'os luxé : puis joignant I'autre main & celle qui est passée enlre les
cuisses, el se tenant droit auprés du corps du blessé suspendu, il 'y
suspend lui-méme subitement et reste en Uair anssi perpendiculaire-
ment qu'il le peat. « Litteéd, 1V, 201,

e v o il s e bl il

e il B i
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bosite. Oun appliquera des liens particalierement sur le meni-

bre malade et sur la poitrine, puis on dressera deux poutres,
'une aux pieds et "autre a la téte da malade. On prendra

une autre pontre que 'on placera au milien de la table, que
I'on fixera solidement et que l'on garnira de linge fin pour
ne pas blesser le malade. Cette poutre se trouvera juste au
milien des deux membres pour que le malade ne céde pas pan-
dant la traction. Chacun des aides tirera de son coté, et le
médecin réduira la luxation avec les deux mains. Si I'on ne
réussit pas, on met une planche sur la luxation, on se place
dessus et on presse, comme nous 'avons recommandé pour
la gibbosite, si ce n'est que le malade doit étre couché sur
le coté sain.

Si la luxation est en avant, I'extension du membre doit se
faire en une seule fois, toujours au moyen de ce banc. Le
médecin appliquera la paume de la main droite sur aine du
cdlé malade, il pressera sur la main droite avec la main gau-
che el ses efforts de réduction porteront en bas dans la di-
rection du genou.

Dans la luxation en arri¢re, il ne faut pas pratiquer I'exten-
sion sur le malade enlevé de terre, mais on le place sur un
corps résistant, a l'instar de ce que nous avons recommandé
pour la luxatien eu dehors, si ce n’est qu'an lieu d’étre étendu
sur une des hanches, il sera couché sur le ventre. Des liens
seront appliqués, ainsi que nous l'avons dit et on pressera
aussi au moyen d'une planche sur le point on la téte du fé-
mor s'est placée.

L'opération terminée, il scra facile de s’assurer que la luxa-
tion est bien réduite. Ainsi, si vous étendez les membres et
que vous les trouviez d’égale longueur, sile malade fléchit et
étend le membre sans géne, sachez que le membre est con-
venablement réduit.

Rapprochez alors les cuisses, appliquez un emplilre el ser-
rez fortement avec un turbavn, de maniére que le f[émur ne
puisse se déplacer, Faites reposer le malade pendant trois ou
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qu'aprés quelques jours, un peu, quand articulation sera
consolidée,
Si vous éehouez avee ces moyens de réduction, il faut pra-
liquer une traction plus forte avee les liens que nous avons

recommandés & propos des luxations de la euisse, de ma-
ni¢re a obtenir la réduction (1).

CHAPITRE XXXITII.

Traitement de la luxation tibio-tarsicnne (Hddj fekk el kdb).

L'astragale (2) peut subir un déplacement léger ou une
luxation compléte. La luxation peut se faire en dedans ou en
dehors. On la reconnaitra a I'issue et & la saillie de I'astra-
gale du cité ou elle est luxée. -

Le déplacement léger est facile a réduire. On pratique I'ex-
tension doucement avec les mains et on remet en place.

Tel est le traitement de la luxation compléte. On fait as-
seoir le malade sur un siége. Un aide vigoureux se tient der-
riére lui et 'embrasse par le milieu du cerps. Vous saisirez
alors le pied avee la main droite placée sur la face dorsale
et avec la main ganche a la face plantaire au voisinage du
tendon d’Achille (3); vous atlirerez ensuite & vous le pied
avec la main droite rapprochée de la jambe, mais sans ef-
fort, et vous ferez deux fois cette manceuvre. Vous pousse-
rez ensuite en bas la partie antérieure du pied une seconde
fois, en méme temps que vous lirerez sur le talon, et il se
pourra qu'aprés une ou deux manceuvres ainsi pratiquées, le
pied luxé soit réduit : sinon recommencez et vous réussirez.

Si ces moyens échouent, faites coucher i terre le malade
sur le dos; plantez solidement en terre un pieu placé entre
les cuisses du malade et enveloppé de linge pour ne pas le
blesser. Qu'un aide saisisse la cuisse, et un autre le pied,

(1) Ce procédé est le seul recommandé par Paul d'Egine.
(2) Kab, astragale, malldoles.
(%) Arguowb talon.
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