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DE L'EMPLOI DU FEU

DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES.

Depuis les temps les plus reculés, chez les nations les plus barbares et
les moins avancées dans I'art de guérir, le feu a été mis en usage comme
moyen thérapeutique. Les anciens le regardaient comme un reméde divin,
comme 'ime de l'univers. C'est au feu ardent que les Grees, a qui
notre art doit sa naissance, confiaient communément la puissance cauté—
risante. Ils employaient aussi toutes les substances susceptibles de s’en-
flammer , et qui, appliquées sur nos parlies, y produisent une escarre.

Quoiqu'il paraisse cerlain que les ancétres d'Hippocrate faisaient usage
du feu dans le traitement des maladies , nous ne savons rien a cet égard.
Nous ne possédons la-dessus aucun ouvrage antérieur a Hippocrate; c'est
done a lui que nous sommes obligés de recourir ; ¢’est lui qui, le premier,
a rapporté les essais connus de la cautérisation chez les Grees. Il parait
que ceux-ci avaient puisé ce moyen chez les Egyptiens ou les Ethiopiens :
on sait que ces derniers brilaient le front de leurs enfants le jour de leur
naissance , long-temps avant Hippocrale.

Non-seulement Hippocrate regardait 'application du feu au traitement
des maladies comme le plus puissant moyen que 'on ait a sa disposition ,
puisqu’il dit que ce que le feu ne guérit pas , est incurable ; mais il pen-
sait que la cautérisation ne bornait pas ses effets a la partie brulée. Selon
lui, les parties environrantes sont tonifiées , acquiérent une plus grande
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force ; c'est ce qui lui a fait dire que le feu fortifie (ignis firmat). Il
cite la contame des Sarmales, habitants sur les bords des Palus—Méotides 5
dont les femmes bralaient la mamelle droite de lears filles , afin de diri-
ger plus de force et d’aceroissement a U'épaule et an bras du eoté brulé.
Il attribuait aussi a la cautérisation la propriété de corriger les vices de
constitution des peuples qui habitent des elimats humides , mal sains. Les
Seythes nomades, vivantdans un pays constamment chargé de brouillards
et ne buvant que des eaux de neige et de glace fondues, trouvaient dans
I'usage du feu le moyen de réprimer Uinfluence du climat sur le dévelop-
pement de leurs organes. Ils se servaient généralement du fer , et se pro-
duisaient des bralures sur presque toutes les parties du corps: cette
pratique leur donnait assez de force pour tendre 'arc et lancer le javelot.
Entrainé par les succiés nombreux qu'il obtenait, Hippocrate avait
é¢tendu I'usage du feu & un tres grand nombre de maladies dans sa pra-
tigue. Toutelois, il n’employait ce moyen qu’aprés avoir épuisé tous les
autres, et ce n'est que graduellement gu’il arrivait a U'instrument tran-
chant et au fer ardent, son dernier espoir. Le nombre de maladies rebelles
¢lait assez grand pour lui fournir de fréquentes occasions de caulériser.
Dans certaines maladies des yeux, qui altérent la pureté des humeurs
qu'ils renferment, changent la forme et déplacent le champ de la vision,
il recommande de cautériser les artéres temporales. Dans les affections
du poumon tendant a devenir ou devenues chroniques , lorsque les autres
remedes n'améliorent pas I'état du malade , il conseille I'application du
feu. Il veut qu’on allaque par le fen les épanchements purulents dans les
plevres, les engorgements de la poitrine, suite de fortes contusions. Dans
la phthisie dorsale, dont il déerit les symptomes, il recommande d’appli-
quer le feu aux lombes, en quatre endroits de chaque coté des veriébres,
au dos , en quinze endroits de chaque eoté, au cou, en deux endroits.
Dans certaines affections rebelles de la téte, il conseille de faire huit bru-
lures: deux a 'occiput, deux derriére les oreilles, deux au nez prés de
I'angle des yeux et deux aux artéres temporales , jusqu'a suppression de
leur battement. Il veut qa’on cautérise dans les dépots de 'oreille , dans
la cataracte, dont il ignorait les procédés opératoires. Il recommande
¢galement de briler les hémorrhoides. Dans cette grande maladie des
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veines-caves , maladie qui nous est restée inconnue, il est d'avis qu’on
cautérise 1'épaunle droile en quatre endroils, et gu’on applique encore trois
boutons de feu présde I'articulation coxo-fémorale, deux au-dessous du
grand trochanter, deux vers le milieu de la cuisse, un au-dessus da
genou , et un au-dessus de la malléole. Aprés celte cautérisation, dit
I'auteur, la maladie ne peut plus ni monter ni descendre.

La cautérisation , dit Hippocrate , trouve aussi son application dans la
luxation de I'épaule, qui a résisté aux autres moyens de réduction. Il
reconnait une seule espéce de luxation, celle qui a lieu en bas; il ne
nie pas la possibilité des autres. Il condamne la conduite des médecins de
son temps, qui caulérisaient en haut , ou en avant ou en arriére, selonle
cas. Il veut qu’on saisisse avec la main la peau du creux de l'aisselle , et
qu’on traverse la porlion saisie avec un fer rouge effilé.

Dans la névralgie sciatique, lorsqu'on aura employé les lolions, les
fomigations, les purgatifs et le lait d'anesse cuit, siles douleurs sont
fixes en un endroit, Hippocrate conseille d'y meltre le feu avec da lin eru.
Dans la gontte, il fait la méme recommandation.

La maladie qu’il appelle hydropisie du foie , doit d’abord étre traitée,
selon lui, par le vin blane, dans lequel on fait infuser de l'origan pilé, le
lait de chévre coupé avec de 'hydromel et la viande de chien pour aliment.
Si aprés cela, dit-il, il parait que les eaux veuillent abandonner le foie,
vous caulériserez avee le fer rouge a l'endroit qui sera jugé convenable ,
et vous tirerez les eaux peu a peu. Lorsqu’en employant ce moyen, le
malade ne guérit point, il dépérit journellement et va lentement a la mort.
Dans I'hydropisie de la rate, si celle-ci est trés volumineuse, il donne
le précepte de saisir le bout avec les doigts et de cautériser avee le fungus
oun le fer rouge, en prenant bien garde de ne pas enfoncer le fer trop
avant. Dans Uinflammation du foie qui s’accompagne d'ictére et qui se
déclare principalement dans 'été , a la suvite d'un grand usage de bauf et
de vin, si le traitement qu’il prescrit ne réussit pas, il veut qu'on cauté-
rise 4 I'endroit ou le foie est le plus douloureux. Dans ce cas, Hippocrate
abandonne le fer rouge et se sect de fuseaux de bois trempés dans I'huile
bouillante; ou bien, il fait huit ustions avee le fungus,

D’aprés cet exposé succinct , on voit combien Hippocrate avait de con-
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fiance dans la cautérisation. Il I'employait dans beaucoup de cas oi I'on
n'oserait pas la tenter aujourd hui.

L'usage de la cautérisation était presque universel dans la pratique des
successeurs d'Hippocrate. Séduits par les heureux résultats qu’ils en obte-
naient , ils I'étendirent singuliérement ; ils allérent souvent trop loin. 1I
est difficile de ne pas abuser d'un moyen quelconque, quand il jouit d’une
efficacité incontestable dans beaucoup de cas.

Cet usage s'établit chez les Romains a I'époque on les Grees leur dévoi-
lérent les mystéres des sciences et des arts , el notamment celui de guérir.
L’¢légant Celse recommande le fen dans un assez grand nombre de
maladies. Zélé partisan d’Asclépiade, qui avait enchanté les Romains par
la douceur de sa médecine , Celse se décide avec peine a employer un
moyen aussi violent. Avee la sage circonspection que ses écrils respirent
a tous égards, il donne le conseil d'user de toutes les auftres ressources
avant d’en venir & un aussi terrible reméde. On pourrait lui reprocher une
sorte de pusillanimité caleulée, dont I'imperfection de ses connaissances
anatomiques fut sans doute en grande partie la cause.

Dans la tympanite, lorsque le traitement qu'il indique a échouné, il
conseille de briler avee un fer chaud en plusieurs endroits du ventre, afin
d'y déterminer des plaies qui doivent suppurer long-temps. Dans la phthisie
pulmonaire, il emploie le feu comme derniére ressource. L’épilepsie doit
étre allaquée , selon Celse, par deux brilures a la partie inférieure de
l'oceiput; dans la eéphalalgie idiopathique aigué, il recommande d’appli-
quer un fer brulant 4 endroit de la douleur, afin d’y exciter un uleére.
Dans le tétanos, si la douleur devient intolérable , il conseille le feu sur
le cou; quant aux abeés du foie, il partage l'opinion des médecins qui
ouvrent le dépot et brilent le sac. La sciatique, qu’il appelle maladie de
la hanche , résiste parfois 4 tous les remédes. Dans ce cas, Celse recom-
mande de faire trois ou quatre brilures sur la hanche; la suppuration
sera entretenue jusqu’au parfait rétablissement du malade. Il dit que toutes
les maladies du genou, qui dépendent généralement des mémes causes que
la sciatique, ne cédent qu’a la cautérisation dés i[u’elles sonl invétérées.

Pour les hémorrhagies, Celse partage opinion d'Hippocrate ; il ne
conseille le fer rouge que dans le cas oii il est impossible de lier le
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vaissean divisé; autrement, il veut qu'on fasse une double ligature et
qu'on coupe entre deux. Les anciens faisant un aussi grand usage de
la eaulérisation , avaient eu de bonne heure recours a ce moyen puis-
sanl, pour prévenir les suites redoutables des morsures des animaux veni-
meux et des chiens enragés. Celse, dans ce cas, donne le précepte d’appli-
quer sur=le-champ une ventouse sur la plaie, et a l'instant on elle est
enlevée , de caulériser, 3 moins que des nerfs ou des tendons n'y mettent
obstacle. Celse [ait ici une restriction bien préjudiciable. Les suites de la
brilure d'un nerf ou d’un tendon ne sont rien a coté du danger auquel
on laisserail exposé le malheureux malade.

Celse recommande encore le feu dans le charbon , 'uleére cacoéthe, la
cataracle récente , les végélations qui surviennent a I'anus, a la vulve.
Ignorant tout procédé opératoire pour la guérison de la fistule lacrymale,
il conseille un moyen q{ai paraitrait eruel avjourd’hui ; il recommande de
saisir avec une érigne la fistule a sa partie supérieure, de couper jusqu’a
I'os tout ce qui est au-dessous, et de briler ensuite I'os fortement. [l
convient que, malgré une opération aussi considérable, la maladie est dif-
ficile a guérir; il attaque eucore par le feu I'ozéne, le cirsocéle.

Tous les médecins célebres qui furent contemporains de Celse, et ceux
qui lui succéderent, firent usage du feu dans le traitement des maladies.
Un reméde aussi terrible se serait-il soutenu pendant plusieurs siécles ,
s'il n’eiit opéré souvent des guérisons surprenantes ?

Prosper Alpin nous apprend que le cautére actuel éfait regardé comme
une panacée universelle par les Egyptiens. Ils s’en servent fréquemment
contre les empyeémes, les hydropisies et toutes les tumeurs indolentes
froides.

A la Chine et au Japon, le moxaest d'un usage si général que , suivant
Kempfer, tous ceux qui prennent soin de leur santé, ne manquent pas de
se le faire appliquer au moins une fois tous les six mois. La coutume en
est tellement répandue, que les coupables condamnés & un emprisonnement
perpétuel , jouissent du privilége de sortir de temps en temps, pour par-
ticiper aux bienfaits de 'opération.

Les négres de la Nouvelle-Guinée ont recours 2 ce méme moyen contre
Pépilepsie , qui est trés fréquente parmi eux. L’usage du feu, comme

2
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moyen thérapeutique, était connu des habitants du Nouveau-Monde ,
d’aprés les historiens , avant que Christophe-Colomb aborda chez eux.

Les Grees modernes et leurs différentes Ecoles ne négligérent pas non
plus la cautérisation. Avétée de Cappadoce, Ceelius-Aurélianus pro-
clament ce moyen dans les dépots du foie et de la rate. Aétius I’Amide
rapporte que Léonide cautérisait dans les fluxions qui s’étendent des tempes
au pelit angle de P'eil. Le méme Aétius veut qu’on caulérise dans les
engorgements de la rate, dans la chite du rectum lorsqu’elle est aneienne ;
il pense qu’on peut guérir la paralysie en faisant sept ou huit bralures en
différents endroits de la téte.

Archigénes d’Apamée, Paul d’Egine, Alexandre de Tralles, Antyllus
prodiguérent des ¢loges mérités a I'art du cautérisme. Toutefois, Alexandre
de Tralles désapprouva la cautérisation dans les affections de la rate,
I'épilepsie, la fievre quarte.

Galien parait avoir fait pen usage de ce moyen dans sa pratique; il le
conseille dans la gangréne et dans tous les cas ou les humeurs épaissies ne
peuvent pas élre dissipées par les médicaments. Mueus glutinosus, cum
dissipari per medicamenta non polest , veligua curatio est adurere.

L'art du cautérisme arriva an plus haut point de splendeur chez les
Arabes, qui en abusérent toutefois d'une maniére étrange. Albucasis, qui
lui a consacré un chapitre tout entier, semble tomber dans une véritable
extase , quand il parle des vertus miraculeuses du feu ; il le regarde comme
un reméde wniversel pour dissiper toutes les maladies. 1l cite plus de
ginguanlte affections, contre lesquelles il assure en avoir fait un usage avee
sueces. Rhazés , Avicenne, Averrhoés , Ali-Abbas mirent encore moins
de circonspection qu’Albucasis dans I'emploi de ce moyen: ils suivirent
un empirisme aveugle qui les égara souvent,

Pendant les deux si¢eles qui suivirent celte époque , la eantérisation
eonserva ses droits dans I'art de guérir. Cependant, du temps de Gu_',r-d'e-
Chauliac, qui vivait dons le qualorziéme siécle, elle commencait a étre
négligée , quoique a celle ¢pogue il y el toujours en ltalie, en France,
en Allemagne des médecins qui firent usage du cauntére actuel ; son erédit
toutelois fut en diminuant jusqu’au seiziéme siécle. Les utiles préceptes
d’Ambroise Paré, la sage ef judicieuse circonspection de Fabrice d’Aqua-
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pendente, dans l'indication des cas qui réclament le feu, les efforts de
Spigel, de Scultet, de Glandorp, les remontrances de Marc-Auréle-
Séverin , 'un des restaurateurs de la chirurgie moderne; le zéle ardent de
Prosper Alpin pour la méthode égyplienne , ranimérent cette médication
str le point de s'éleindre. Mais ce ne fut que pour quelques jours, et
bientot ce reméde héroique, tant vanté par Hippocrate el ses successeurs,
tomba dans un tel diserédit, qu'a peine daigna-t-on lui réserver une petite
place dans le traitement des maladies des os.

Les cautéres actuels ne furent plus montrés que comme des instruments
qui attestaient la eruauté des anciens ; c’est surtout en France que la pré-
vention contr’eux fut portée au plus haut point. Le célebre Dionis, qui
écrivait sur la fin du dix-septieme siécle , et dont les ouvrages font tant
d’honneur a la chirurgie francaise , s’exprimail ainsi en montrant i ses
auditeurs différentes formes de cautére actuel : « Vous pouvezjuger par cenx-
ci de tous les autres, qui ne different qu’en figure et qui ne sont pas moins
cruels ; je ne vois plus ancun chirurgien qui les mette en usage, et si je
les ai fait graver, ¢’est plutdt pour vous en donuer de I'horreur, que pour
vous conseiller de vous en servir. » De Lafaye, qui a joint au texte de
Dionis des notes trés-savantes sur les nouvelles découvertes faites en chi-
rurgie, donne un consentement tacife aux expressions de son auteur,

Petit , dans son Traité¢ des maladies des os, parait faire quelque cas
du feu dans le traitement des os cariés seulement; encore s’exprime-t-il
bien faiblement sur les avantages supérieurs de ce reméde. Quesnay ne
désapprouve pas en tout la méthode de nos péres, qui cautérisaient les plaies
d’armes a feu avec I'huile bouillante ; mais Sharp, célébre chirurgien de
Londres, improuve le cautére actuel de la maniére la plus décisive, ¢t pour
toutes les maladies. « Il a perdu, dit I'auteur dans ses recherches sur 1'état
présent de la chirurgie , il a perdu peu a peu sa réputation; aprés I'avoir
abandonné pour la cure des gangrénes , on le réserva pour les tumeurs
cancéreuses; on ne s'en sert plus que pour l'exfoliation des os; mais je
pense qu’'on n'est pas mienx fondé a I'employer dans ce dernier cas que
dans les autres, en sorte que, suivant toute apparence, il sera peu a peu
rejeté universellement , méme pour 1'exfoliation des os : la chose est déja
faile en Angleterre ; mais il faut plus de temps pour déraciner de pareils
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préjugés. » Des paroles aussi tranchantes sont évidemment elles-mémes
dictées par des préjugés. Quoiqu’il en soil . la cautérisation fut plongée
dans I'abandon le plus complet. Le voen de Dionis et de Sharp était ae-
compli, el onne parlait plus de I"adustion , lorsque Pouteau entreprit d'in-
troduire de nouvean chez nous la méthode égyptienne. Il fit ses premiéres
expériences avee le moxa. Ses suceés dépassérent ses espérances ; il ne né-
gligea rien pour réhabiliter 'art du cautérisme. Plus heureux que quel-
ques—uns de ses prédécesseurs, tels que Prosper Alpin, Cleyer, Purmann
Valentin, ete., il rendit a Part ce moyen puissant el si injusiement oublié.
Il présenia le fem sous un aspect séduisant, pour ne pas effrayer,
dissimula de beaucoup les souffrances qu’il occasionne, et exagéra méme ,
jusqu’an point de dire que la douleur de la bralure était plus vive dans
I'opinion que dans la réalité: il donna de l'extension a ce moyen. Placé a
la téte d'un hopital aussi important que celui de Lyon, il trouva des occa-
sions nombreuses d'appliquer le feu. Cest surtont contre les affections
rhumatismales, devenues chroniques, qu’il dirigea ce trailement. Atteint
loi-méme d'une douleur a la poitrine, doulear qu'il regarde comme de
nature rhumatismale, il emploie le feu et le mal disparait pour toujours.
Il cite en outre plusieurs observations, o le succis aélé aussi complet.
A pen prés a I'époque ol Pouleau préconisait la cautérisation, I’Acadé-
mie de chirurgie mit les questions suivantes au concours: « Le feu n'a-t-il
pas été trop employé par les anciens et trop négligé par les modernes? En
quel cas ce moyen doit-il étre préféré aux autres pour la cure des maladies
chirurgicales? Quelles sont les raisons de cette préférence? » Trois
Mémoires furent insérés dans la collection des prix. Celui qui fut couronné
est de Delabissiére. L'autenr examine les propriétés du feu comme topigue,
ses elfets tant primitifs que secondaires; il distingue sagement les cas oi
la cautérisation peut convenir d’avec ceux o elle peut étre contraire ; il
rapporie deux observations de douleurs invétérées guéries par le feu ; mais
il ne met pas l'effet de ce moyen de guérir au-dessus de celui qu'on
obtiendrait des vésicatoires on des caustiques. D'ailleurs, ce travail est
assez limité ei se borne a 'nsage du feu dans le traitement des maladies
chirurgicales, pour se conformer a la question proposée par I'Académie.
L’auteur reconnait la nécessité du cautére actuel dans fous les eas
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d’exostoses scrophuleuses, vénériennes, lorsqu’elles dépendent d'un vice
local et qu’elles sont compliquées de fongosités . de carie profonde et
humide ; car il prétend qu'il n'y a que le feu qui puisse dessécher cette
humidité putrescente qui pénétre dans la substance des os Il blimela con-
duite des anciens qui cautérisaient les hernies; il pense avee raison que le
fen ne peul exercer sur I'anneau une aclion asscz puissanle pour le rétrécir,
que son effet se borne aux téguments; puis, s’appuyant sur 'expérience . il
dit que les malades qui ont é1¢ caulérisés, ont vu bientdt aprés reparaitre
leurs hernies. L'auteur s'éléve aussi contre la pratique des anciens gui
bralaient les hémorrhoides. 11 n’épargne pas non plus les modernes , qui
ont substitué au fev l'instrument tranchant, surtout lorsqu’on les extirpe
en tolalité. Il pense que tous ceux a qui on supprime les hémorrhoides,
finissent par péric des suites de celle suppression. Il cite a propos la mort
d’une dame a laquelle, aux sollicilations de son mari, il avait fail sem-
blable opération,

Dans les tumeurs imflammatoires malignes, il proseril la cautérisation
toutes les fois que la tumeur est I'effet de la jetée eritique d'une maladie
répandue dans toute I'économie ; mais si elle dépend d'une cause extérieure,
cOmme une cause venimeuse, un contact impur, véndérien, pestilenticl,
il se hite de braler avec le cautére actuvel, afin de prévenir I'absorption du
virus. Dans la gangréne, il émet la méme opinion ; il ne cautérise que celle
de eause externe. Il préfére le cautére actuel au potentiel dans le traitement
des tumeurs froides.

A propos des humeurs froides jetées sur les articulations , il fait aux
chirurgiens modernes le méme reproche que Poutean, eelui d’avoir ahan-
donné aux maréchaux le seul moyen de les guérir. 1ls’accorde aussi avec
Poutean dans le traitement par le feu des lausses ankyloses. Il conseille Ta
cautérisation dans tous les cas de morsire de vipere, de chiens enragés,
d'uleéres cacoéthes, calleux, fongueux, abreuvés de sanie et qui ont
résisté aux moyens ordinaires. Il finit en rapportant plusieurs obser-
valtions qui lui sont propres et dans lesquelles le cautére actuel a amené
les résultats les plus heureux.

Le second Mémoire est de Louis, chirurgien a Metz. L'auteur cile
Popinion de tous les médecins de l'antiquité et du moyen-dge, qui ont
parlé du feu, et fait preuve d’une vaste érudition.
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Il parle avee éloge de la bralure par le moxa. Il tire les mémes con~
clusions que de Delabissiére, savoir: que les modernes ont eu tort d’aban-
donner I'usage du feu dans le traitement des maladies.

Quant an trowsieme Mémoire, dont auteur est anonyme, il condamne
hautement la pratique des anciens, lorsqu’ils faisaient usage du fea contre
les douleurs et les dépiats d humears, et toute autre maniére d'ouvrir une
issue aux humeurs lentes y est jugée préférable. A peinel’auteur admet-il
le cautére actuel pour les cas d’hémorrhagie ot on ne peut atteindre I'artere
(qu’en portant un bouton de feu & la faveur d'une canule. 1l I'admet encore
pour les tumeurs ou uleéres du fond de la bouche, qui sont de mauvaise
nature ; il ne I'improuve pas dans quelques autres circonstances, plutot
par complaisance que par conviction; aprés avoir fait des reproches assez
vifs auxanciens sur I'usage fréquent qu'ils faisaient de la cautérisationy il
élaye son opinion de 'avis des médecins qui existaient a I'époque oii le feu
était tombe au diserédit complet; il finit par conclure, avec Platner, que,
dans ce siecle délicat, on avait presque cessé de mettre le feu au nombre des
remédes. Cependant, ala méme époque, Pouteau obtenait de grands succes
par I'application du moxa, et n’aurait eu garde de rayer le feu de la liste
des remédes.

Trente ans s’écoulérent depuis apparition de ces Mémoires jusqu’au
moment ot I’Académie de chirurgie résolut d’atlirer 'atlention une seconde
fuis sur ee sujet, Il restait a traiter la partie purement pratique , a poser des
régles, a élablir des principes, a offrir des exemples et a rassurer par des
expériences heureuses, Tel fut I'objet d'un nouveau concours, ouvert en
1790, sur les matiéres suivantes : « Délerminer la matiére et la forme
des instruments propres a la caulérisalion, connus sous le nom de cautéres
actuels ; indiquer suivant quelles régles et avee quelles précautions on doit
s'en servir, eu ¢gard aux différentes parties et a la distinction des cas o
I'application sera jugée nécessaire ou utile. » Plusieurs Mémoires se dis-
putérent la couronne; celui du baron Percy mérita tous les suffrages et
fut recu par acclamation. L'auteur divise sa pyrolechnie chirurgicale
pratique en quatre sections. Dans la premiére, il traite de la matiére la
plus propre a la confection des cautéres actuels, Remontant dans les temps
anciens, il nous apprend qu'un tison ardent, une torche d’herbes séches
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enflammées furent les moyens cautérisanis auxquels se borna long-temps
I'antiquité. Ensunite chaque nation en adopta un qu’elle emprunta le plus
souvent de ses habitudes, de ses préjugés ou des productions de son sol.
Ainsi, le nomade avait choisi la laine grasse de ses troupeaux, 'Indien la
moelle de jone , le Perse la fiente de chévre , I'Arménien I'agaric de chéne,
le Chinois et le Japonais le duvet de 'armoise , le Thessalien la mousse
séche , I'Egyptien le coton, le Scythe le fer, le Sauromate le cuivre ; et
d’aprés Prosper Alpin, quelques-uns de ces peuples respeclent encore
aujourd’hui le choix de leur pére.

Les Grecs, outre le fer qu’ils tenaient des Scythes, se servaient de
champignons, de lin cru enflammés et d’huile bouillante, dans laquelle
I"auteur nous dit qu’ils trempaient un bois ou une racine qui différait selon
les cas ; c’est ce qui fit préférer si souvent 4 Théophraste le lierre, a
Ceelius-Aurélianus la racine de saponaire, a Paul d’Eginecelle d"aristoloche,
a Aélius, celle d'origan. Cetle fausse maxime envahit également les Arabes,
puis les Italiens. Thomas Fienus, Mercatus et surtout Marc—Auréle-Séverin
I'ont répétée dans leurs ouvrages. Sans s'arréler plus long-temps a tous
ces moyens vanlés et mis en usage , Percy ne s'occupe que de ceux que
I'on fabrigue avee les métaux, et se sont ceux-la qu'il appelle cautéres
actuels. Hippoerate , dit-il, s’en tint au fer seul pourles bralures profondes;
les Arabes imaginérent des cautéres d'or. Avicenne les a heaucoup loués,
Albucasis leur reconnait des inconvénients sur lesquels a insisté Guy-de-
Chauliac. Arnaund, Pierre d’Aponne, Royer, compilatenrs des Arabes,
conseillérent les cauléres d'or dans les maladies des parties génilales, de
la bouche et des yeux. Vidus Vidius déclara la guerre aux cautéres d'or,
et vanla ceux de fer. Tagault préconisa 'innocuité de I'or, et Hollier,
partageant U'opinion de Tagault, se montra un des plus zélés partisans
des cauléres d'or; enfin, Jérome Cardan, Filex Platérus, A. Séverin leur
accordérent encore la préférence.

Cependant U'or, quoique doué des grandes vertus selon ces anteurs, est
rarement mis en usage , et cela a cause de sa cherté; c’est pour cette
raison que, déja long = temps auparavant, Lanlranc et Guillaume de
Salicet employaient les cauléres d’argent. Ces cauléres furent surtout
usités dans I'art vétérinaire. Aprés I'argent, on a employé le plomb ['undu‘.
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el Galien rapporle qu'Archigénes en faisait couler dans le trou fistuleux
de I'egylops pour ouvrir une nouvelle loi aux larmes. Albucasis et Actua-
rius ont trés sérieusement recommandé ce procédé singulier. Au reste,
a quelque varialion qu’ait ¢1¢ soumise la cautérisation métallique , Percy
nous apprend que ¢'est an fer qu’on est toujours revenu. Aprés avoir
retracé quelques principes analytiques, tant sur le fen et la chaleur, que
sur les métaux connus, il conclut qu'en doit se restreindre au fer et &
'acier: ce dernier mérite la préférence, par la raison qu'il a plus de
pesantear, plus de densité, plus de ressort, et par conséquent plus de
dispositions igneseibles,

La seconde section du Mémoire est relative 4 la forme des cantéres.
L’auteur parle des formes assez multipliées qu’on trouve dans les ouvrages
anciens. Ainsi, dans Hippoerate, il estfait mention de cauléres dactylaires,
tranchants, piquants, cunéilormes : ces derniers élaient destinés a cau-
tériser les veines du front et des tempes, opération familiére aux Grees.
Pour les hémorrhoides, on se servait de cautéres, dont la tige recourbée ,
portait une plaque de la largeur-d’une obole. Les Romains eurent a peu
prés les mémes cautéres que les Grees. Celse en preserit de la forme d'une
pointe d'épée pour cantériser les levrees alleclées de gercures, pour pénétrer
dans la profondeur d'un abeés. Les Arabes multipliérent & I'exeés la forme
de leurs cauliéres actuels: il y avail peu de maladie qui n'eit le sien.
Albucasis n’avait guére moins de cinquante instruments caulérisants;
Rover, Roland de Parme, Bronus, Théodoric, imitateurs des Arabes,
n’osérent diminuer le nombre des cauléres. Lanfranc les réduisit i dix,
Guillaume de Salicet a huit, Henrique a sept et Guy-de-Chauliac a six.
La chirurgie ultramontaine abonda en cauléres actuels : ¢’est chez elle
que prirent naissance ces grands couleaux brilants, avee lesquels Maggi
et Vésale conscillaient d’emporier les membres gangrenés et dont Gabriel
Ferrara, Fallope, Guillemeau, Fabrice de Hilden ont eélébré les avantages.
Ambroise Paré a recueilli un trés grand nombre de cautéres, afin de don-
ner i ses lecteurs la facilité de choisir ceux qui leur paraitraient convena-
bles. Guillemeau, disciple d’Ambroise Paré, imita son maitre. Heister,
Garengeot , Perret réduisirent de beaucoup le nombre des cautéres. Percy,
émetlant son opinion sur ce sujet, pense que cing cauléres bien choisis
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peuvent suffire dans les cas les plus ordinaires de la pratique. Ces cautéres
sont gravés sur une planche qui se trouve a la fin de son mémoire: le
premier est appelé cautére en roseau; le second, comique; le troisiéme ,
numulaire ; le qualtriéme , octogone ; et le cinquieme , cutellaire.

La troisieme section contient des généralités sur la pyrotechnie chirur-
gicale. L’auteur passe en revue les différents genres de cautérisation. La
caulérisation par le verre ardent, procédé que les anciens employaient
beaucoup, quoique le Comte et la Peyre I'aient donné comme nouveau ,
peut , suivant Percy , trouver place dans quelques occasions ; mais il ajoute
qu'il faut pen compter sur ce moyen. Les cures constatées d'ulcéres can-
céreux , attribuées a 'action du feu solaire, doivent I'étre bien plutot a
I'embrasement de la poudre de racines d’aristoloche , dont I'empirique de
Gaudelu et le euré cité par Le Cat, couvraient ces uleéres avant d'en appro-
cher la lentille ardente.

Il reconnait toute 'efficacité du moxa et [élicite Pouteaun de I'avoir intro-
duit dans notre continent. Toulefois, il observe que tel que I'a proposé
Pouleau , le moxa est triés incommode ; il propose de substituer au coton
la méche des canoniers, qui, a cause de la présence du nitre, brile com-
plétement et sans interruption. L'auteur avoue qu'il en a puisé I'idée dans
Fabrice d’Aquapendente. Il aborde ensuite ['ustion métallique : négligeant
les détails minutieux surla fagon de chauffer les cautéres , il exclutle char-
bon de terre et reléve en passant une erreur de Seultet, qui défend de
plonger les cauléres dans aucune liqueur aprés qu'on s'en est servi, dans
la crainte de les ramollir, tandis qu’au contraire, en les plongeant dans
I'eau froide, on leur donne une espéce de trempe qui ne peut qu’augmen-
ter leur dureté.

Il distingue trois modes de cautérisation métallique : 1° la cautérisation
objective, qui consiste & approcher & quelque distance d'une partie malade
un fer rouge ; 2° la caulérisation transcurrente, dans laquelle les cautéres
ne doivent que toucher rapidement et en parcourant la surface de la peau;
3o la cautérisation inhérente, qui consiste & appliquer vivement, avec
une certaine force, 4 une ou plusieurs reprises , un métal incandescent sur
une partie que I'on a l'intention de désorganiser assez profondément.

Percy ne parait pas avoir une grande confiance dans la cautérisation

3
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objective ; cependant il dit qu'Hippocrate arrélait le sang par ce moyen
apres U'exeision des hémorrhoides; il cite, en outre, I'exemple de Ruland
qui tarissait, sur lui-méme , un flux hémorrhoidal immodéré, par la sim-
ple admotion d’un fer chaud, de Manget, qui sauva plusicurs malades des
dangers de cette hémorrhagie , en tenant une lame ardente i une certaine
distanee de 'anus, de Thomas Willis , qui mit fin & un saignement de nez
trés abondant, parl'approche d'un fer embrasé, de Baglivi, qui assure avoir
fait disparaitre une chite de matrice par ce procédé, de Pliuter, qui le
donne comme un spécifique dans celle du fondement.

L’auteur dit en avoir fait usage el en aveir retiré des avantages dans
quelques uleéres fonguenx , eacoéthes, dans quelques angelures ouvertes
el rebelles , dans quelgues chareres serophuleux et scorbutigues.

Hassimile ce procédé a celui de Faure, qui se servait de charbons ardents;
il avoue qu'il s'en faut bien qu’il ait rencontré dans la chaleur actuelle
tous les avanlages el toules les propriélds que loi a attribuées Faure, I
faut remarquer, gu’on pourrait se servir de ce moyen, pour faire pénétrer
certains topiques dans les engorgements froids | les tumeurs indolentes , les
aflections glanduleuses | les cengestions lymphatiques o les résolulifs les
plus puissants sont si souvent inutiles.

Quant a la cautérisation transcurrente , laquelle a été tant vantée par
Celse , Albucasis , Ceelivs=Aurélianus, Panteur en parle avee éloge : il
cite deox cas de guérison, obtenus par ce moyen, chez deux personnes
aflfectées de maladies articulaires , lesquelles avaient résisté an moxa. 1l
donne quelques préceples uliles sur U'emploi de celle cautérisation; il veut
que le fer soit du rouge le plus vil et qu’on le preméne superficiellement ,
afin de ne pas diviser les téguments. Il condamne la conduite de ees cauté-
risateurs, qui enduisent d’onguents et de snbslances relichantes la partie oi
ils viennent d’appliquer le feu; ¢’est, dit-il, commettre une inconséquence
qui ne peut que eontrarier Iobjet qu’ils se proposent. Des qu’on désire for-
tifier, il faut que tout concoure a ce but.

La cautérisation inhérente est celle sur laguelle 'auteur s'appesantit le
plus ; il cherche d'abord a persuader que la douleur que produit le fer
rouge n'est pas aussi aigué qu'en se limagine. Il cite Glandorp, Temple,
Scultet, qui ont subi cetle épreuve, et qui l'ont pea redoutée; il avertit
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que plus le fer est fortement chauflé, moins la douleor est forte; c'est
Sorbatt qui, le premier, a fait part de ce phénomeéne. Sil'on est dans le
cas , dit Percy . de caulériser des parties délicates, il faut se servir de
cautéres planilormes, pour racheter en longueur ce qu’'on perd en profon-
dear, i moins que ce ne soit une plaie envenimée, ol il faut caunté-
riser profondément , comme le conseille Fabrice de Hilden. Abordant les
cas particuliers od celte caulérisalion trouve son application , 'auteur la
recommande dans les bubons pestilentiels: ¢'estici, dit-il , qu’on voit triom-
pher la méthode du feu; les ennemis les plus déclarés de la cautérisation ,
les Bontezoé, les Overkamp, les Septale , les Craan ontété forcés d’avouer
la nécessité de cetle circonstance. Il n’est aucune partie qui doive exclure
ce moyen héroique , quoiqu’en puisse dire Ieister. Perey s'éléve contre
quelques médecins qui ont défendu d’attagquer les parotides malignes avee
le feu, dans la crainte de repousser au-dedans 'humeur critique, au lieu
.de la fixer au-dehors.

Il distingue , comme les autres médecins, deux sortes de gangrénes: la
gangréne humide et la gangrine séche. La premicre doit &tre scule atla-
quée par le feu. Dansles maladies cancéreuses, il faif connaitre les dangers
des caustiques arséniaux, avoue que les cautéres actucls ne réussissent pas
toujours, mais que trés souvent ils produisent les effets les plus heureux,
la o avaient échoué les cautéres potentiels. Aprés extirpation des ma-
melles cancéreuses, il adopte la méthode de Fabrice d" Aquapendente,, qui
comsisle i promener sur la plaie le cautére actuel. Dans les hémorrhagies,
lorsque le vaisscau divisé est inaceessible a la ligature eta la compression,
il recommande d’absorber le sang épanché , d'appliquer le cautére rouge-
blanc et de le retirer avant qu’il ait cessé d’étre rouge : de celle maniére ,
dit=il, on laisse intacte I'escarre qu’on vient de produire et I'hémorrhagie
est arrélce.

Eafin, lauteur arrive aux maladies des os; il blime la conduite des
ancienschirurgiens, qui caulérisaient toutes les fois qu’il y avait la moindre
altération des os. Il distingue la carie enséche et humide, comme il I'a fait
pour la gangréne ; il proserit le feu pour la premiére , et le recommande
fortement pour la seconde. Il en esta peu prés de méme pour 'exostose ;
celles qui sont solides, indolentes, bénignes, ne doivent jamais réclamer
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Pemploi du feu; celles, au contraire, qui s'abeédent , se compliquent de
pourriture, de fongosités, celles enfin qu'on a nommées malignes, ne
cedent qu'a la cautérisation. L auteur pense , contrairement a Popinion de
Pierre Marchettis et de Celse, qu’on peat cautériser le sternum, en ayant
soin toutefois de ne pas pénétrer trop avant, Dans les os cylindriques, lors-
que la carie a miné jusque prés du canal médullaire, il avertit de ne pas
appuver le cautire trop long-lemps, de peur d’enflammer la membrane de
ce canal ., ce qui pourrait entrainer des accidents graves. Il donne des deé-
tails sur les précautions a prendre pour garantir les parties qui environnent
celles quon veut cautériser, etil conclut en donpant la préférence au carton
liss¢ de Camper.

Dans la quatriéme section de son Mémoire , Percy passe en revue les
différentes régions du corps sur lesquelles le fea pent et doit étre appliqué.
Relativement a la cautérisation a la téte, il est étonné des insucces de
Poutean et de Haén , et leur oppose les guérisons innombrables que nos
peres , que des modernes méme ont oblenu par ce moyen. Il dit en avoir
fait usage lui-méme contre 'épilepsie et plusieurs autres maladies , et il
n'a pas eu occasion de s'en repentir. 1l veut qu'on brale les téguments
¢l non pas qu'on les incise avant de cautériser I'os, comme "ont conseil'é
Arétée et Gariopont ; il emploie, pour cette bralure, un cantére ereux dont
il a puisé 'idée dans Fabrice d"Aquapendente ; il recommande d’appliquer
le feu au milien des pari¢tanx ou simplement a la nuque chez les enfants et
les impuberes, a cause des fontanelles chez les uns el du peu d’épaisseur
des os chezles autres. 11 nous apprend qu’en Italie on avait coutume de cau-
tériser 'occiput des enfants nouveaux-nés , pour les préserver de I'épilepsie.
Frappé des guérisons de phthisies pulmonaires qu’ont attestées d’Aquapen-
dente, A. Séverin, Galien, 'auteur désire ardemment que les malades,
devenant plus courageux, et les gens de art plus hardis , e moyen soit
enfin substitué a ces petites formules, au milieu desquelles on laisse périr
les phthisiques , aprés ne leur avoir rendu d’autres services que celui de
les tromper sans cesse sur leur funeste  destinée.

Aux yeux, le cautére actuel trouve son application dans le renversement
des paupiéres, dans I'encanthis cancriforme, le trichiasis, aprés 'ex—
tirpation d’un @il carcinomateux. Percy cite, a ce sujet, plusieurs obser-
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valions ou le suceés a justifié le moyen. J'ai vu moi-méme cautériser de
celte maniére deux staphylomes de l'iris qui ont été guéris. Aux oreilles,
Scultet rapporte qu’il avait toujours vu son maitre Spigel calmer les
douleurs de dents, en bralant avec un petit couteau courbe rougi au feu,
I"anti-tragus du cété souffrant. Ce remide singulier a été regardé comme
le spécifique par excellence de toute odontalgie par Nuk, Sclingen ,
Dekker et Valsava. Aprés I'éradication d’un polype dans le conduit
auditif , Percy pense que l'application du feu peut devenir nécessaire ,
soit pour détruire ce qui en est resté, soit pour prévenir une nouvelle
vigélation.

Dans les maladies du nez , on peut cautériser les polypes , 'ozéne et
les nleéres de mauvaise nature. A la bouche , Perey conseille d’employer
la cautérisation dans le gonflement des gencives, appelé épulis, dans cette
tumeur circonscrile qui s'éléve sur les gencives , et que A. Séverin a
nommeée squirrho-sarcomoteuse , dans la carie des miachoires, des dents
dans I’hémorrhagie des artéres ranines , aprés une section mal adroite du
filet , dans la grenouillette , les ulcéres malins de la bouche , les vigé-
tations tubereuleuses du palais , le cancer de la langue, les sareomes
et autres lumeurs nées dans les sinus maxillaires, enfin, aprés la résec-
tion des amygdales.

Le cautére actuel peut étre appliqué, d’aprés Percy, sur tous les points
de Ia poitrine, soit contre la phthisiec pulmonaire, soit contre la carie des
cbles, ete. An bas—ventre, 'auteur rappelle 'ouverture des abeés du foie
par la cautérisation chez les anciens Grees; il réprouve le feu dans le
traitement des hernies, et le conseille dans le cancer ou la gangrénede la
verge. A I'anus, les végétations fongueuses , les bourrelets squirrheux et
uleéreux, leshémorrhoides externes aprés | 'excision doivent étre cautérisées.

Sur la colonne vertébrale, on détermine des bralures pour la gibbosité
accidentelle, la paralysie des extrémités inférieures, la clandication, ete. :
le moxaest généralement employé dans ces cas.

Quant a la cautérisation aux extrémilés, Percy n’ajoute aucune foi
A ces prélendues guérisons , oblenues par 'application des fers chauds a
la plante des pieds dans les maladies arthritiques, les affections sopo-
reuses. Toulefois, il convient que ce moyen pourrait avoir une utilité pour
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oblenir une révulsion promple dans certains cas pressants. Il conseille de
canlériser dans la carie des os du pied, dans les tumeurs blanches des
articulations, les maladies de la hanche, le relichement des articulations,
les douleurs scialiques rebelles, les fistules anciennes, dans cerlains
panaris pour prévenir leur entier développement. L'efficacité de cautéri-
sation par le fen a été démontré de nouveau par des [aits nombreux et
intéressants, que M. Jobert a rassemblés dans un Mémoire qu’il a publie
a Paris en 1835.

Le fea a, sur les caustigques, des avanlages nombreux et inconteslables.
Il est bien plus stimulant; il ne dénature et ne détruit pas tonjours les
parties, comme le cautére potestiel, mais il réveille le jeu des vaisseaux
et excite directemenl une {ievre locale trés salutaire. 51 on veul operer
une brilure exactement bornée, c'est au cautére actuel qu’on deit re=
courir, parce qu'on n'est point mailre de toujours bien limiter a son
gré les effets des caustiques; on doit encores le préférer lorsqu'il s’agit
de braler sur-le-champ et avee beaucoup llll.': promptitude. Par I'action
plus vive el plus profonde quiil exerce, par la plus grande facilité et
promptitude avee laquelle se sépare escarve qui résolte de son appli-
cation, les effets du fea dépendent de ce qu'il produoit le sentiment d’une
douleur diflévente de celle que fait éprouver le cautére polentiel , de ce
qu'il apporte des modifications physiques dans le tissu méme des parties,
et enfin de ce qu’il imprime un mouvement vital trés utile.

Les modernes ont attribué a la suppuration tous les bons eflets du feu,
principalement dans les douleurs rhumatismales ; ¢’est ce qui lear a fait
donner pendant si long-temps la préférence aux caunstiques. Mais ceux
qui ont pratiqué Uart du cautérisme, savent que presgue loujours I'eilet
salutaire dépend de 'action tumultuense du feu et non de 1'évacualion
qui se fait par la bralure. Ainsi done les bralures doivent étre préférées
aux caulteres, parce que la chaleur qui en est la suite est trés ulile,
parce que la congestion qu’elles produisent est plus active, l'infllammation
qui la suit plus circonserite et la cicatrisation plus promple.

La cantérisation est depuis long-temps en vigueur a 'Hotel-Dien de
Lyon : tous les successeurs de Pouteau 'ont plus on moins employée. Le
moxa surlout a joui d'une grande faveur et aujourd’hui encore il optre
des prodiges dans le lieu qui fut son berceau en Europe.
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Toulelois, depuis quelque temps, il s’est opéré une pelite révolution
toute salutaire aux malades: le fer rouge a supplanté le moxa dans plu-
sieurs circonstances. M. Bonnel, actuellement chirurgien en chefl de cet
hopital, s’est montré grand partisan de la cautérisation métallique; les
suceés nombreux qu’il oblient tous les jours, justifient pleinement ses opi-
nions. Depuis deux ans que ce moyen est a l'ordre du jour, le nombre
des caulérisalions qu'on a praliquées dans cet hopital est immense, et
I'on pourrait compter par centaines les guérisons obtenues. M. Bonnet
emploie assez souvent le moxa, mais il préfere le plus ordinairement le
fer rouge, par la raison que celui-ci, convenablement appliqué, peut por-
ter la chaleur el cautériser aussi profondément que le moxa, el que ce
dernier produit une cautérisation en général cireulaire, trés longue a gué-
rir. Du reste, le fer rouge guérit souvent ol avail échoué le moxa.

Les caulérisalions transcurrente et inhérente sonl seules mises en usa-
ges. Je n’ai jamais vu employer la caulérisation objeetive. Les régles a suivre
dans I'emploi du cautére actuel varient suivant la profondeur des parties
sur lesquelles on veut agir. Si le mal est superficiel , comme aux genoux,
aux pieds, la cautérisation doit agir superficiellement; lorsque au contraire
Iarticulation est profonde, comme celle de la hanche et de la colonne
vertébrale, il fant agir profondément, et dans ce but appliquer des bou-
tons de feu qui restent long-lemps en place et portent leur action jus-
que dans le tissu cellulaire sous-culané.

Les maladies contre lesquelles on emploie le cautére actuel a 1'Hatel-
Dien sont trés multipliées. L’amaurose, les amygdales endurcies , I'as-
phyxie, les affections catarrhales, l'empyéme, Uépilepsic, I'hydropisie,
I'ozéne et la phthisie pulmonaire, sont des maladies contre lesquelles
je n'ai jamais va appliquer le fen. Cependant, si I'on en croit les anciens
et méme quelques modernes, ils ont obtena trés souvent les résuliats
les plus heureux

Le caric, maladie aussi fréquente que difficile & guérir, est extréme-
ment commune a I'Hotel-Dieu de Lyon. C'est en vain le plus souvent qu'en
lai oppose la décoction de plantes aromatiques, les bains alcalins, sulfureux,
savonneux , les teintures d'iode , de myrrhe, d'aloés, de benjoin, I’eaun-de-
vie camphrée; le fer rouge est le seul moyen qui en fasse justice et il fau}
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convenir qu'il ne réussit pas toujours. Il faut avoir soin de cautériser
jusqu’aux derniéres limites du mal. Toutes les caries me paraissent sus-
ceptibles d'étre cautérisées; la carie séche que distingue Perey et contre
laquelle il défend d'employer le feu, ne me parait étre autre chose que
lanéerase ; dans ce cas, je partage parfailement son opinion. Je pense qu’on
peut se dispenser , dans la carie, de ricler la surface de 'os malade avant
d’y porter le feu : d’abord il n’est pas toujours facile d’en venir a hout,
ensuile on peut facilement tout détruire en réitérant les applications du
cautere. C'est de cetle maniére que j'ai constamment yu opérer.

Nulle part peut-étre la eautérisation n’améne des résultats aussi avan-
tageux que dans les abeés froids et les uleéres scrophuleux. Ces abeés,
traités par les moyens ordinaires, n'ont pas de fin. Aprés lear onverture,
au lieu de se cicatriser, ils s'élargissent, donnent lieu a une plaie bla-
farde, dont les bords s"amineissent et se décollent an loin, Lesstimulants,
les excisions, les irritants méme les plus forts, rien ne peut les amener
a une heureuse terminaison. Le fer rouge vient encore ici a notre se-
cours; il change la nature de ces plaies, lear donne une impulsion salu-
taire et elles marchent rapidement i la cicatrisation.

Les uleéres quisont liés a un tempérament scrophuleux sont toujours
le résultat de louverture d'un abeés; ils siégent principalement au cou
ou a la poitrine, et s"accompagnent d'un engorgement considérable des
ganglions voisins : le feu est le seul moyen auquel ils ne résistent pas. Ces
genres de maladies abondent dens les salles de cet hapital; le nombre
va décroissant depuis que la caulérisation leur est opposée. On n'est plus
expos¢ a voir revenir ces malheureux malades qui, auparavant, parcou-
raient successivement tous les rangs sans trouver la guérison de leurs
maux.

Les maladies des articulations, qu’on désigne communément sous le
nom de tumeurs blanches, trouvent dans le cautére actuel un moyen
puissant qui arréle leurs progrés, détermine leur résolution. Ces mala-
dies , dont le nombre est si grand et les suites si funestes, altaquent
principalement les tempéraments lymphatiques, scrophuleux. Daus ces
cas, elles sont trés dilficiles a guérir et le fer rouge ou le moxa restent
souvenl impuissanls. Les aulres tempéraments ne sont pas a l'abri des
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tumeurs blanches et il n'est pas rare de voir des hommes a tempéra-
ment sanguin, a constitution forte, en élre atteints. Elles sont le plus
souvent, chez eux, le résultat de rhumatisme et quelquelois d'entorse.
La caulérisation, dans de pareilles circonstances, améne les plus heureux
résultats. Toutefois, il ne faut pas atlendre que la maladie soit trop avan-
cée, car alors tous les moyens sont inutiles et il n'y a que 'amputation
qui peut arracher le malheureux malade a la mort. Ainsi done la cau-
térisation doit étre pratiquée de bonne heure , si I'on en veut obtenir les
effets qu'on doit en attendre. La cautérisation franscurrente est celle
qu'on emploie presque toujours dans ces cas-la; on a soin, d'aprés le
conseil de Percy, de n'intéresser qu'une partie de la peau. Si 1'on proméne
le cautére plusicurs fois sur la méme ligne, c’est dans le but de commu-
niquer aux parties une plus forte dose de chaleur, ce qui ne contribue
pas peu a la guérison.

Les fistules anciennes, les ulcéres de mauvaise nature , certaines tu-
meurs canciéreuses peu volumineuses , sont combaltlues avanlageusement
par le cautére actuel. Il arrive souvent qu’on est obligé de revenir plusieurs
fois & la cautérisation pour la méme maladie. En général, on éprouve
peu de difficaltés a décider les malades; il n’est pas rare d'en trouver qui,
voyant leur état grandement amélioré par une premiére caulérisalion ,
demandent a étre brilés de nouveau. Lorsqu'on a a faire a des individus
pusillanimes et surtout a des enfants, on doit les laisser dans Uignorance
de ce qui leur est réservé , veiller a ce que la vue de l'instrument cauté-
risant leur soit interdite.

Il est a regrelter que la cautérisation par le feu ne soit pratiquée pres-
que exclusivement que dans les hopitaux; ce n’est pas que les occasions
mangquent dans la pratique particuliére ; mais, soit manque de fermeté de
la part du chirurgien , soit & cause de la terreur que le feu inspire aux
malades , on néglige un moyen dont efficacité reconnue le met au-dessus
de tous les autres. La douleur qu’il occasionne , douleur qui est si terri-
ble aux yeux de ceux qui ne 'ont pas éprouvée, n’est pas insupportable de
I'aveu des malades qui ont été cautérisés ; d’ailleurs, elle est instantanée
et cesse presque immédialement aprés qu'on a enlevé le cautére. Convenant
méme que la douleur est extrémement aigué , doit-on hésiter , quand il

4
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s'agit de rendre la santé & des malheureux qui languissent dans les souf-
frances ? 1l est done a désirer que ce moyen puissant prenne de I'extension
el se naturalise dans tous les pays.

Ce faible travail serait de bien pev d'imporfance. si je n’apportais
aucun fait en favenr du cautére actuel. Les cas dans lesquels je I'ai vu
réussir sont extrémement nombreux. Je cilerai seulement quelques ob-
servations qui me paraissent le plus coneluantes. :

Previire Opservarion.— Marie Duffieux, dgée de 21 ans, domestique,
demeuranta la campagne, entra a I'Hotel-Dien dans les rangs de M. Bounet,
le 15 mai 1839, Quoiqu’un peu lymphatiqne , elle portait les apparences
d une bonne constitution ; sa face ¢lait assez colorée , sa menstruation
réguliére , son appétit et ses forees bien conservées ; depuis sept mois ,
elle éprouvait des douleurs & la hanche du caté droit , et depuis cing mois
elle s’était apercue du développement d’une tumeur au coté externe de la
hanche , laguelle tumeur avait pris un accroissement graduel et dont
Pangmentation coincidait avee une géne de plus en plus forte dans la mar-
che. Lorsqu’elle entra & I'hopital , cette géne élait telle que, depuis prés
d'un mois, la malade ne pouvail laire que rpmlqtlnﬁ pas.

[l fut facile de reconnaitre que cetle tumeur élait formée par un abeés
irés vaste , dont la cause fut attribuée aun froid humide : la malade ayant
trés chaud, s'élait lavée dans de 'ean de source, el souvent en allant
dans les champs garder les moutons , elle avait reca la pluie el élait res-
tée monillée ; I'abees était évidemment profond et recouvert par la peau ,
le tissu cellulaire et |'.'1]mn{'n'rur+c facia-lata. 11 paraissail assez ¢lendu pour
couvrir le eoté externe de la fesse ; il 'y avait aucune inégalité enire les
deux membres inférieurs ; les deux épines iliaques élaient sur le méme
niveau el la malade pouvait se eoucher sur e dos el y rester parfaitement
étendue. Le gonflement était nul en avant et en dedans de la banche ; la
malade pliait et élendait la cuisse sans difficulté. Tous ces signes amené-
rent la conviction qu’on avait a faire & un abeés froid sous-aponévrotigue,
qui ne commupiquait pas avee l'arliculation de la hanche. M. Bonnet fut
d’avis de l'onvrir avee la polasse causlique; on en [it trois applications ,
snivant une ligne perpendiculaire; trois jours aprés , de nonveaux mor-
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ceaux de potasse furent placés au centre des escarres préalablement fen-
dues ; I'abeés ne fut point ouvert. Une nouvelle application, toujours au
centre des parlies caulérisées, élant restée insuffisante , on se décida a em-
ployer le fer rouge. Une incision de cing pouces fut faite sur le cété du
grand trochanter, en commencant au niveau de I'épine iliaque antérieure
el supérieure. Saisissant alors un cautére cutellaire, M. Bonnet le plongea
atravers U'incision a une profondeur de 15 ou 18 lignes avant d’ouvrir I'abeés;
dés qu’il fut ouvert, il jaillit un flot de pus séreux, contenant des grumeaux
abondants et dont la quantité parut, a tous les assistants, égale a celle d’un
litre. M. Bonnet enfonca alors son doigt, pour reconnaitre les limites de
cet immense abeés , et agrandil en haut et en bas 'incision dans toutes les
parties oii I'abeés était sous—aponévrotique. Arrivé dans I'abeeés , il péné-
tra au-devant du grand fessier , derriere le grand trochanter et le col du
fémur. Malgré tous les signes qui avaient fait croire a I'état sain de I'arti-
culation , M. Bonnet pensa qu’elle était probablement le point de départ
de I'abeés. Il hésita a poursuivre ; cependant , réfléehissant qu'avec un
abeés pareil, ouvert sans inflammation préalable , la malade était presque
nécessairement perdue, s'il s'arrétait-=la, il suivit son projel et cautérisaavec
plus de douze fers rouges toute la surface interne de I'abees. Celui-ci
avait plus de deux pouces transversalement de chaque colé de la fente lon=-
gitudinale. Deux cautéres coniques furent enfoncés au-devant du grand
fessier, dans le trajet fistuleux qui se dirigeait vers la partie postérieure de
la jointure. La malade fut pensée avee de I'eau fraiche ; le jouret le lende-
main de 'opération elle souffrit peu, mais le troisicme ct le quatriéme
jour , elle fut saisie d’une ficvre bralante avec amertume de la bouche ,
élat saburral et envie de vomir. Le ecinquiéme jour, on lui donna un
gramme d'ipécacuanha; elle eut des vomissements trés abondants de matiére
verle , des évacuations alvines assez multipliées. Deés le lendemain , la
fitvre disparut entierement, pour ne plus revenir. A cette époque, la plaie
commencait a devenir ronge , les escarres , les aponévroses caulérisées se
détachérent suceessivement , et le dounziéme jour, la plaie était parfaite-
ment rouge. Jusque-la , on l'avait pansée avec du vinaigre , tenant en
dissolution de I'hydrochlorate d'ammoniaque.

A partir de ce moment, la suppuration, d’abord trés abondante , diminua
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graduellement ; les pansements furent faits avee de la charpie et des ban-
delettes agglutinatives recouvertes de sachets contenant des plantes aroma-
tiques en poudre ; pen i peu la plaie se rétrécit. Deux mois aprés l'opération,
la malade commenca a se lever , et, quinze jours plus tard, elle marchait
sans difficulté et faisait dans les cours de longues promenades sans élre
fatiguée ; il ne restait qu'une plaie d’'un pouce de long qui suppurait a
peine. La malade sortit le 12 septembre , environ trois mois aprés la
cautérisation , se portant bien, marchant sans peine et dans un état vrai-
ment inespéré.

Devxiime Ouvservartion, — Marie Verdier, agée de 33 ans, domeslique,,
d'une forte constitution , entra a I'Hotel-Dieu de Lyon le 8 juin 1839,
A lige de 15, ans elle avait marché étant en sueur dans de 'eau froide,
ce qui lni avait produit des douleurs dans diverses articulations. Ses regles
s'établirent quelque temps aprés ; elles conlaient pour la troisiéme fois,
lorsqu’elles furent tout-a-coup supprimées, la malade s'étant imprudem—
ment lavé les jambes avec de I'eau froide. Dés ce moment , elle ressentit
des douleurs tantiot a la hanche, tantét au genou gauches pendant loule la
saison froide. Les regles ne revinrent qu’a 'age de 22 ans et furent régu-
liéres a partir de cette époque ; elle accoucha au commencement de I'année
1839, Depuis ce moment, ses douleurs sont devenues plus vives et se sont
fait sentir le printemps et I'été; elle ne peut travailler, la marche est trés
difficile. C'est dans cet état qu’elle entre a I'Hotel-Dieu. En examinant avee
soin, on reconnail un abeés profond situé au edlé externe du grand tro-
chanter. Il n'y ade gonflement ni an pli de 'aine ni en dedans de la cuisse,
les mouvements du [émursont parfaitement libres ; il n’ya point d'inégalité
entre les deux membres. On se décide a ouvrir I'abeés et & cautériser le
fond. Une incision d'un pouce et demi de profondeur et de cing pouces de
long est pratiquée, et I'abeés est ouvert; il s'éeoule a pen prés un demi-
litre de pus contenant une grande quantité de grumeauox caséeux. Le doigt
indicateur introduit dans V'abeés, fait reconnaitre que le pus placé au-
dessous de Daponévrose facia-lata passait entre le couturier et le droit
antérieur, entre le droit antérieur et la partie moyenne du triceps. Il se
prolongeait en arriére entre le tenseur de l'apanévrose facia-lafa, el la
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parlie externe du triceps. Toules ces anfractuosités, tapissées d’un pus
grisilre, sont caulérisées avec le fer rouge et le pansement fait avec de
I'eav froide d’abord, puis avec du vinaigre comme dans le cas précedent.

Les suites de cette opération furent plus graves que dans I'observation
qui précéde , la plaie mit plusde quinze jours a se déterger; les aponévroses
surtout furent longues a se détacher; on les voyailt & nu, vu I'¢écarlement
des bords de la plaie. Pendant trois semaines, la malade eut le pouls fré-
quent, la peau séche et aride, la soif vive, la figure avait une injection
violenle ; les forces élaient entiérement perdues; il n’y avait ni amertume
de la bouche, ni envie de vomir. La malade fut mise a I'usage des acides
végélaux pour boisson. Au commencement de la qualriéme semaine. la
fievre commenca a se dissiper et I'appétit a revenir, les muscles faisaient
saillie entre les lévres de la plaie, ce qui retardait la cicatrisaticn. Ce ne
fut qu’a la septicme semaine qu’elle commenca as’opérer; elle marcha
rapidement a partir de cette époque. Au commencement du deuxiéme
mois , la malade put faire quelques pas et, a la fin de ce méme mois, elle
marchait sans beaucoup de difficulté: la cicatrisation était presque com—
pléte ; elle sortit de I'hopital dans cet état et retourna dans son pays.

Ces deux observations sont bien propres a encourager les praliciens;
elles nous démontrent toute la puissance du feu. Si on se ful contents
d’ouvrir ces abeés sans les cautériser, la cicalrisation, si elle sefut opérée,
aurait ét¢ extrémemenl lente, et il est certain que les malades auraient suc-
combé a 'abondance de la suppuration et a la fievre hecligue.

Trowstime OnservaTion. — Le sujet de celle observation est un jeune
homme de 20 ans, qui paraissait avoir ¢lé naturellementbien constitué,
mais dont la santé s’étail affaiblie pendant le séjour dars un licu humide.
Lorsqu’il vint a I'Hotel-Dicu de Lyon, enjuillet 1840, des trajets fistuleux
élaient élablis depuis prés d'un an en dedans et en dehors du calcanéum ;
des chairs fongueuses s’¢levaient a une hauteur de deux a trois centi-
metres autour de cet os. Les souffrances élaient trés-vives et le malade ne
pouvail faire un pas. La cautérisation [ul pratiquée sur les deux faces du
calcanéum, el tous les traits fistuleux furent réunis en une seule plaie.
Deux fers rouges furent éleints sur l'os malade ; les souffrances furent
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assez vives et se continuérent méme pendant toule la journée; mais dés le
lendemain, elles furent ealmées. 11 n'y ent point d’inflammation aigué ni
d’abeés dans les parties cautérisées; la tuméfaction des parties molles di-
minua méme dés les premiers jours, et pour arriver de suite aux résullats,
je dirai que deax mois aprés le malade sortit de I'hopital dans un élat treés
satisfaisant: il n’éprouvait plus aucune doulenr, et marchait avec assez de
lacilité; les parties molles élaient presque revenues a leur élat naturel :
I'os rugueux , grisitre et cependant d'une densité augmentée, se voyail
au fond de la plaie que 'on avait maintenue béante; il n’avait pas été
¢liming; la guérison n'était pas compléte, mais 'amélioration élait des
plus sensibles.

L’observation de ce malade est digne d'intérét; en effet, nous voyons
une suppuration interstitielle d'un os assez volumineux, cesser compléte-
ment ses ravages sous U'influence de la cautérisation,

Il n’est pas douteux que tous les autres moyens eussent élé inunliles: le
feu, il est vrai, n’a pas amené une guérison enliére ; mais il a donné ala
maladie une bonne voie et I'a mise dans un élat tel, que la nature est
assez puissante pour achever ce qui reste a faire.

Quarriiae Opsenvarion.—Joseph Manuel, dgé de 33 ans, commis, d'un
tempérament lymphatique el nerveux, portait depuis un an seulement un
paquet de glandes engorgées au-dessons de 'oreille du colé gauche. La
maladie avait débuté, sans cause connue, par 'engorgement d'une seule
olande , qui devint rapidement volumineuse; il se forma un abeés qui fut
ouverl par 'instraument tranchant , il se ferma aprés avoir suppuré pendant
quatre mois. Le malade , pendant tout I'é1é de 1831, ne ressentit plus au-
cune douleur et se erul parfaitement guéri. Mais apres la disparition de la
chaleur, a mesure que le froid et I'humidité commencérent a se faire
senlir, les ganglions lymphatiques du cou devinrent malades de nouveau
et s'engorgérent. Aucun reméde ne fut opposé aun développement de ces
glandes, et pendant toul hiver elles augmentérent de volume. Cependant
le malade voulant se débarrasser de cetle affection, qui prenail un acerois—
sement qui effrayait, vint a 'Hotel-Dieu, le 20 février 18450, dans 1'état
suivant : tumeur volumineuse au-dessus de 'oreille, s'élendant depuis
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I'apophyse mastoide jusqu’a la partie inférieure du cou, et d'avant en en
arriére dans un espace de quatre a cing pouces. Ceite tumeur élait inégale,
formée évidlemment par des paquets de glandes engorgées; sur plusieurs
poinis on sent une fluctuation manifesie, mais on ne voit ancune ouverture
fistuleuse ; la joue gauche est tuméfiée et 'ouverture de la bouche est un
peun dillicile ; I'état général est satisfaisant.

M. Bonnet pensa que tout traitement local et général, tel que frictions
iodées, iode & l'intérieur, régime tonique, ete., serait inefficace pour
guérir cette affection. Le fer rouge seul lui sembla présenter quelques
chances de succés, en détruisant tous ces lissus dégénérés. En conséquence,
ie 22 février, il it une large ineision sur la tumeur pour évacuer le pus.
puis il cautérisa avec des fers rougis a blanc tout 'intérieur du foyer, et
porfa surloul le cautére sur les ganglions infiltrés de suppuration. Cetle
opération fut douloureuse, cependant le malade la supporia avec courage.
Les suites en furent excessivement simples , il eut un peu de fievre ; mais
la diéte et les tisanes adoucissantes 'eurent bientot calmée. On pansa la
plaie avee de la charpie trempée dans du baume de Commandeur. Au bout
de quatre ou cing jours, les escarres se délachérent, et la plaie commenca
i se recouvrir de bourgeons charnus. La cicalrisation s’arréte dans sa mar-
che, et on s’apergoit qu’il resle plusieurs points, profondément situés qui
n'ont pas élé atleints par le cautére. Le 10 mars, on pralique une deuxiéme
caulérisation avec le fer rouge; le malade a été plus fatigué que la pre-
miére fois. Pendant plusieurs jours, il a éprouvé du malaise ; la bouche ,
par suite de I'inflammation, ne s’ouvrait qu’avec peine. Ces symplomes
n'ont pas fardé a se dissiper et le malaise a disparu. Aprés la chite des
esearres, il restait encore un pelit noyau de glandes infilirées de matiere
comme tuberculense. Pour le faire disparaitre, on appliqua sur ce point
un morceau de pite de chlorure de zine, qui a fait une escarre profonde ;
elle s’est détachée (rois jours aprés. Depuis ce moment, rien n'aempéché la
cicalrisalion ; aussi elle a marché avee rapidité, el an commencement du
mwois d'avril, quinze jours aprés la derniére cautérisation, le malade est
sorti de I'hopital presque enticremen: guéri. La tumeur a entiérement
disparu et la plaie est presque fermée.



Cixouiime OBSERVATION , communiquée par M. Eveine Boxyer. — Jean-
Pierre Commissaire, dgé de 23 ans, d'un tempérament lymphatique, d'une
constitulion assez forte , malade depuis vingt mois, entra a I'Hotel-Dien
le 9 janvier 18%0. Ce malade se présente avec une tuméfaction considé—
rable des ganglions sous-maxillaires, surtout du coté droit. Quatreouver-
tures fistuleuses, correspondant a ees tumeurs, laissent échapper une
abondante suppuration ; il existe 4 la base et au sommet de la poitrine de
larges uleérations provenant d’abeés froids antérieurs avee décollement
et amincissement de la peau environnante. En sondant les trajets fistulenx
supérieurs, le stylet s'introduii 2 la profondeur de deux ou trois pouces dans
dillérentes directions. Il y a trois ans, ce malade, jouissant d’une bonne
santé, embrassa la profession de teinturier; il a séjourné deux ans dans
une boutique au rez—de-chaussée, dont les murs suintaient 'eau conti-
nuellement.

A son entrée a I'Hotel-Dieu, on excisa la plus grande partie de la peau
décollée; on agrandit les trajets fistuleux avec le bistouri, et on pansa
tour=a-tour avec la charpie séche, les teintures d'iodes, daloés, de
myrrhe. Les plaies pritent un aspect favorable, et la cicatrisation eom-
menca dans plusieurs points ; mais elle s'arréta bientot, les plaies devin-
rent blafardes, de mauvaise nature, la suppuration élail abondante ; I'étlat
général do malade était satisfaisant, 'appétit élait conservé.

Au commencement du mois de février, on applique sur toute la plaie
une couche de pite de chlorure de zine, dans le but de changer la nature
du mal, en déterminant une inflammation franche. Le troisitme jour de
I'application du caustique, les escarres commencent a se détacher ; mais
il survient un érisipéle a la face; le gonflement est considérable, une
fitvre assez violente se déclare et s’accompagne d’une grande prostration.
L'appétit est nul, la langue un peu saburrale; il y a quelques envies de
vomir:on administre 2% grains d’ipécacuanha. L'érysipele se déplace suc-
cessivement, parcourt le cuir chevelu et le dos, et disparait enfin le 10
fevrier. A celle époque, les escarres qui couvraient la plaie sont tombées,
et eelle=ci se couvre de bourgeons charnus de bonne nature ; les parties
superficielles se cicatrisent. Cependant les ganglions restent volumineux,
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suppurent beaucoup et sont l'origine de plusieurs ouvertures fistuleuses
placées sur les cités de la machoire.

Pour détruire toule cette masse de ganglions, quiest la cause du mal ,
on se décide a caulériser avec le fer rouge. Six ou huit boutons de
feu sont éleinls dans ces plaies. Aprés la chiite de 'escarre, qui se fait
rapidement, on panse avec la teinture de myrrhe et d’aloés; la plaie
devient vermeille, le pus est lovable. La cicatrisation marche rapidement,
mais ne s’achéve pas; un ou deux frajets fistuleux n’ont pas été atleints
par le fen et sont un obstacle a la guérison compléte. Une seconde caunté-
risation achéve de détruire tout ce qui reste. Dés=lors, rien ne s’oppose a
la cicatrisation; le malade, qui était dans un grand abattement, prend
des forces, de 'embonpoint. Il sort de 'hopital le 8 mai, parfaitement
guéri, aprés quatre mois de séjour.

Stxieme OpservaTion , communiquée par M. Pomiis. — Charles Ribet,
agé de 54 ans, de Beaufort( Saveie ), cultivateur, d’une bonne constitution.
Il y a dix ans, il vit s'¢lever en devant du genou droit une tumeur qui finit
par acquérir le volume d'un poing ; elle guérit spontanément aprés s'étre
enflammée et s'étre vidée du liquide qu’elle contenait. Onze mois avang
d’entrer a 'Hotel-Dieu de Lyon, il se fit au-dessus de la rotule une petite
plaie a laquelle on fit peu attention ; une douleur assez vive se fit sentir
dans le genou & cette époque ; malgré cela, le malade continua a travailler
pendant quinze jours, au bout desquels il fut forcé de garder le lit. Des
phénoménes généraux se déclarérent, le genou devint de plus en plus
volumineux et douloureux pendant les six mois qui suivirent, 'inflam-
mation articulaire alla toujours en eroissant, la jambe se fléchit sur la
cuisse. Plus tard, lorsque les phénoménes inflammatoires furent un peu
dissipés, que la douleur eut en partie cessé, la jambe resta fléchie avee
tuméfaction dure, arrondie, globuleuse du genou : toutes les saillies natu-
relles avaient disparu. C'est dans cet état qu’il entra a I'Hotel=Dieu , le 4
novembre [840. On le plaga d’abord dans une goutliére ayant la forme du
membre , et au bout d'une dixaine de jours, le membre fut remis dans nne
reclitude normale , sous 'influence de 'extension continue. Néanmoins, les
douleurs du genou persistent; elles sont sourdes , obtuses , mais conslantes;

b
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I'empitement des parties ne diminue pas d'une manicre sensible. Le 18
octobre, on brale sur les eotés de articulation deux moxas superfieiels
faits avee de "amadoun , et e 20 du méme mois on ¢tablit avee la polasse
caustique deux cautéres aux lieux d'¢lection, 'un ilajambe, l'auntre a la
cuisse. Sous U'influence de ces moyens, les douleurs furent un peu calmées,
mais le gonflement resta le méme. La compression lut [aite avee des ban-
delettes de diachylon ; le mal restait stationnaire. Le 8 novembre, on fit
sur les dilfcrentes parties da genou plusieurs raies de feu avee le cantére
cutellaire, et on remit le membre dans la gouttiére. Au bout de quelques
jours, le gonflement avait considérablement diminué, les douleurs élaient
nulles. On entoure de nouveaun Particulation de bandelettes de diachylon,
on maintient le tontavee des attelles flexibles, et on permet au malade de
se lever: il peut marcher avee des béquilles.

Le 28 novembre , lorsqu’on enléve les bandelettes, on s’aperenit que
la diminution da genou a continué de sopérer ; le malade appuie le pied
sur le sol en marchant. Le 9 décembre , 'amélioration continue , la mar-
che devient plus facile et plus ferme ; la compression est continuée jusqu’au
Hjjnm'itrr; on y substitue alors des compresses imbibées d'ean de la Reine
de Hongrie, et recouvertes de tafletas eiré : le malade continue i umrchﬂl'!
Le 31 du mAme mois, il retourne dans son pays ; sa jambe est droite ;
il marche avee un biton sans aucune douleur ; le genou est sec et dur ;
s'il reste un peu de gonflement , il tient évidemment aux os seuls.

SeemieMe Opservarios , eommnmiquée par le méme. — Charles-Antoine
Grimaud , agede 20 ans, tempérament lymphatique , de Givey , départe—
ment des Avdennes, soullre du genou droil depuis 'ige de 7 ans environ.
Enlant de troupe, il a voyagé dans un grand nombre de pays et a subi
une foule de traitements dans les dillirentes villes ol il a sijourné ; son
genon ¢lait gonfls, déprimé, mais la marche était possible : la fatigue
augmentait seulement temporairement la tumélaction artienlaire. Depuis
neul ou dix mois , les douleurs sont devennes plus vives et les mouvements
plus difficiles. Il entre & I'Hétel-Dieu de Lyon, le 29 juillet 1540, Les
antiphlogistiques , tels que sangsues, cataplasmes émollients sont d’abord
mis en usage , puis des douches de vapeur. Ces moyens élant restés sans
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effet, on pratique la cautérisalion avec le fer rouge comme dans le eas
précédent. Sous linfluence de ce moyen, le genou diminue beaucoup,
les mouvements deviennent plus faciles; les douches de vapeur sont con-
tinuées. L'état du malade s’améliore d’'une maniére bien sensible: il quitte
I’hapital dans les premiers jours de septembre, pour se guérir d’une diar-
rhée assez infense; il revient le 21 du méme mois. Son genou est dans
le méme état qu’a sa sortie. Une nouvelle caulérisalion est pratiquée le
2 octobre, et la compression faite avec les bandeletfes de diachylon. Tout
cela, aidé des frictions d’huile de Lavande et des douches de vapeur, amena
un nouvel amendement.

Le 19 novembre , le genou est encore un peu tumélié sur les eiotés de
la rotule ; on éprouve lasensation demi-fluctuante des tumeurs fongueuses
auxquelles parait appartenir cetle aflection du genou Deux moxas sont
appliqués sur ces points. Le 28, amélioration sensible; continnation des
douches de vapeur. Un mois plas tard, la marche est assez ferme et facile,
mais les mouvements de I'arliculation sont perdus.

Le 1er février, il existe encore anx deux colés du ligament rotulien
un peu de douleur et un peu de mollesse dans les lissus; deux larges
moxas sont encore appliqués dans cet endroit. Le malade est obligé de
garder le lit , mais le 20, il se remet & marcher. Il ne souffre plus ; la
mobilité de I'articulation est toujours nulle: le genou malade est 4 peun
prés de méme volume que celui du eoté opposé.

Huitiine Opservation. — André Floquet, dgé de 25 ans, maréchal-
ferrant, d’une bonne constitution , né a Priay , département de I’Ain ,
fut renvers¢ par un cheval qu’il voulait contenir, il ya 18 mois. Il fut
violemment contus dans les chites nombreuses qui résultérent de cette
lutte. Les autres blessures furent assez promplement guéries, mais le
genou gauche resta malade, et de mouveaux coups furent encore portés
sur cetle partie, dans une rixe qui eut lieu six mois aprés le premier
accident. Le genou était douloureux, volumineux quand il entra a I'Hotel-
Dieu, le 17 mai 18%0. Les sangsues, les cataplasmes émollients et les
bains furent les premiers remédes qu’on mit en usage ; ils produisirent
peu d'effet, et on eut recours a la caulérisation au fer rouge, qui fut
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répélée trois fois, de mois en mois. Celte médication amena de (rés bons
résultats; le genou diminna de beaucoup de volume : le malade put mar-
cher sans bilon et sans douleur, ce gui lut était impossible auparavant.
Une chute qu'il fit sur les dalles de I'Hotel-Dien , amena une fracture de
cuisse , le 22 du mois d’aoit, et néeessita une immobilité qu'on obtint
en placant le membre dans le grand appareil. Au bout de deux mois, la
fracture élait consolidée el le malade commenca de nouvean i se lever et
a marcher avee des béquilles. Son genou est encore un peu volumineux ,
plus volumineux qu'avant la fracture ; il existe un peu de douleur; il
n’y a pas de luctuation apparente. L'amélioration, quiavait élé trés nola-
ble dans les premiers mois du traitement, n’a pas marché avee antant de
rapidité dans la suite ; toutefois, il y a une diminution trés grande dans 'en-
semble des phénoménes morbides.

Le 28 septembre , deux moxas sont bralés sur les eotés du ligament rotu-
lien , dans les points on la tumeur est molle et comme fluctuante. L’amé-
lioration a suivi I'emploi de ee moyen. Le malade se plaint surtout de son
nied ; Uimmobilité a laguelle il a été condamné , a rendu les mouvements
douloureux : ces douleurs se dissipent pen a peu d’elles=mémes.

Le 8 décembre , le malade étant a la douche, recut surle pied de I'eau
bouillante, qui produisit une bralure assez profonde ; le 13 janvier, cetle
bralure est guérie et le malade se remel a marcher.

Le 30 janvier , on applique deux nouveaux moxas sur les eotés du liga-
ment rotulien ; le malade les demande lui-méme ; 1l a reconnu Uellicacité
des précédents. Le 20 février , I'amélioration esttelle , que la marche est
assez [acile, le genou presque revenu a son état normal. il n'y a plus de
douleur , et le malade est sur le point de quitter I'Hotel-Dieu.

Neovieme Opservatios. — Pierre Cazentelle , age de &1 ans, homme de
peine , d’un tempérament sanguin, d'une constitution forle , travailla
pendant plusieurs jours dans un lieu humide. Un soir, en rentrant chez
lui, il commeneca i ressentir une doulenr dans le pied gauche ; il soupa
comme a 'ordinaire et fut se mettre au lit. 11 dormit peu , car les douleurs
qu'il éprouvait allaient toujours croissant. Le lendemain, il voulul se
lever , mais il ne put marcher; le pied étail tumeélié, douloureux, prin-
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cipalement vis—a-vis I'articulation tibio-tarsienne. D’aprés le conseil d'un
médecin, le malade appliqua quelques sangsues et s’enloura le pied de
cataplasmes émollients; les douleurs furent calmées pour un moment,
et bientot le mal continua de faire des progrés. I1 entra a Ullctel-Dien ,
le 10 septembre 1833. Durant le mois qui suivit son entrée a I'hépital ,
on a eu recours tour-a-lour aux sangsues, aux nalaphlsmﬂs el a la com-
pression. Tous ces moyens sont restés impuissants , le gonflement est trés
considérable , surtont vers l'articulation ; toules les saillies des os el des
muscles sont effacées ; la peau est blanche, tendre, lisse el intacte; le
malade souffre beaucoup lorsqu’on fait exécuter des mouvements an pied ;
on s'apergoit facilement que les ligaments sont relichés, distendus; on
sent en méme temps une fluctuation bien évidente tout au tour de I'arti-
culation , surtout en avant. M. Colrat, dans les rangs de qui étail ce ma-
lade, erut un moment que la guérison élail impossible, et 'amputation
allait étre proposée au malade , lorsqu’il fut arrété qu'on emploierait
le feu: le moxa eut la préférence. On en brila d’abord un tout-a-lait
au-devant de 'articulation : il ne produisil pas d’effet bien sensible. Quel-
ques jours aprés , un second ful bralé a coté de 'autre et av méme niveau,
A partir de ce moment, la résolution commenca a s'opérer. Les douleurs
se calmérent en peu de jours, et au bout d’un mois, le pied était presque
de méme volome que celui du edlé opposé. La marche était assez facile ,
le malade ne se servait que d'un biton. Il sortit de I'hopital quelque
temps aprés , boitant a peine. J'ai en occasion de revoir ce malade deux
ans apres sa sortie de I'Hotel-Dieu , son pied est parfaitement guéri; les
mouvements sont revenus ; il n'y a pas la moindre claudication.

Ces observations, que je pourrais mulliplier, ne laissent aucun doule
sur U'efficacité du feu. Il est vrai que, dans tous les cas que jai cités,
on ne doit pas attribuer au feu tout I'honneur de la guérison ; les autres
moyens y ont cerlainemenl contribué, mais leur part a été faible. La
plupart de ces moyens avaient précédé 'emploi du cautére actuel, et
n'avaient amené aucun résultat avantagenx.

FIN.
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QUESVIONS VIRV AY SO

e

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnaifre un composé de malticre animale et d'une prﬂpﬂmtiﬂn

d’étain ?

On met la maticre animale, qu’on sonpconne contenir une préparation
d'étain , dans un ereuset avee de la potasse; on chaufle pendant 25 a
30 minutes et on obtient de I'étain métallique, qu'on reconnait & ces pro-
priétés physiques et chimiques. L’hydrochlorate d'étain est la seule pré-
paration vénéneuse de ce métail. La présence de ce sel dans les matiéres
animales est constalée par la formation da chlorure de potassium par
la calcination avee la potasse.

ANATOMIE ET PIYSIOLOGIE.

Ouelles sont dans les articulaitons les eirconstances favorables a la solidité
d’union et a la mobilité ?

Ces circonstances se trouvent dans la présence des ligaments, des cap-
sules fibreuses, parfois des muscles, de la synovie et des fibro-cartilages.
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En effet , les ligaments sont des cordons a fibre albuginée, souples, trés
résistants, inextensibles et élendus d'un os a lautre; ils sont placés
d’aprés la direction que doivent suivre les mouvements. Les capsules fi-
breuses sont des espéces de sacs cylindriques, également fort résistants,
ouverts a leur deux extrémités et atlachés par chacune d’elles au pour—
tour de la surface articulaire de l'un et de I'autre os. Ces capsules sonl
d’autant plus Liches, que les mouvements sont plus étendus. Les muscles
qui avoisinent les articulations contribuent pnissamment a les fortifier.

La synovie est un fluide visqueux, blanchitre, transparent, qni faci-
lite le glissement des os. Elle est séerétée par une membrane séreuse,
décrite pour la premicre fois par Bichat. La quantité de synovie est déter-
minée dans chaque articulation et proportionnelle a I'élendue de cette
articulation et an nombre des mouvemments qu’elle permet.

Les fibro-cartilages ont é1é regardés généralement comme des coussins
propres a amortir I'effet des pressions. MM. Magendie et Adelon pensent
qu'ils servent surtout i angmenter I'étendue des mouvements. Ces cir-
constances, dont je viens de parler, se trouvent réunies dans les articu=-
lations mobiles.

SGIENCES CHIRURGICALES,

Des tumeurs hémorrhoidales ; de leurs symptimes et de leur marche.

On donne le nom d’hémorrhoides a4 une on plusieurs lumeurs sanguines,
situ¢es sur le contour de 'anus ou dans U'intéricur de lintestin rectum.
Ces tumenrs ont été regardées comme formées par une dilatation vari-
queuse des veines de I'anus ou du reetum, par presque tous les meéde-
cins tant anciens que modernes. Cullen, le premier, s’est écarté de 1'opi-
nion générale ; il prétend que ces tumeurs sonl formées le plus souvent
par un ¢panchement de sang dans le tissu cellulaire. M. Récamier et
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Chaussier ont adopté cetle opinion. Avjourd’hui I'anatomie pathologique
aprouvé que les hémorrhoides résultent du développement d'un tissu spon-
gieux, cellulenx, remplide sang et analogue a celui qui entoure 'orifice
du vagin chez la femme.

L'apparition est ordinairement précédée de douleurs lombaires et dor-
sales, de pesanteur et de douleur de téte, de tristesse,, de conslipalion et
d'engourdissement des membres inféricurs. Bientot il se manifeste un sen-
timent de plénitude, de chaleur, de démangeaison et de douleur a ['in-
térienr et autour de 'anus : une ou plusieurs tumeurs arrondies, lisses,
rénitlentes , d'un rouge violet , apparaissent peu aprés. Un écoulement
de sang vermeil a lien quand le malade va a la selle, ou bien il est
continuel et alors plus abondant. Sa darée se borne ordinairement i quel-
ques jours. Il arrive parfois que ces tumeurs ne s'accompagnent d’aucun
¢eoulement; on les nomme alors hémorrhoides avengles ou non-fluentes,

Aprés étre restées quelques temps gonflées, rénittenies et douloureuses,
elles cessent peu a peu de causer de la douleur, diminuent de volume ,
s'affaissent, se flétrissent el la peau qui les recouvre devient flasque et
ridée. Il reste un petit noyau qui se tuméfie chaque fois que I'effort
hémorrhoidal se [ait sentir.

Les hémorrhoides deviennent trés souvent périodiques ; quelques indi-
vidus y sont sujets tous les mois, d'autres tous les deux ou trois mois et
quelques fois tous les ans. Les accés sont tantot réguliers, tantot irrégu-
liers. Cette maladie disparait rarement d’clle-méme; elle dure plus ou

moins long-temps, souvent loule la vie de Uindividu.

SCIENCES MEDICALES.

Caractéres anatomiques de la mélanose ; quel est son mode d'origine?

La mélanose est une altération accidentelle, quia pour caractére une
coloration noire, plus on moins foncée. Elle existe sous quatre formes:
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1° La mélanose en masse, dont le volume varie depuis un grain de ché-
nevis jusqu'au volume du poing, et dcnt la forme est tantdt sphérique ,
arrondie , tantot bosselée , irrégulicre et comme mamelonnde.

2° Meélanose infiltrée. On a donné ce nom a la coloralion noire que
présente une portion d'organe ou un organe tout entier. Elle s’observe
souvent dans le poumon et les ganglions lymphatiques. Les produits acci-
dentels peuvent étre colorés par la mélanose infiltrée.

3° Mélanose déposée sous [orme de couches solides @ la swrface des
membranes. Cette espéce de mélanose se présente sous forme de nappes.
M. Andral la considére comme une fausse membrane pénétrée par la
matiére colorante. Les membranes séreuses en sont surtout le siége.

4° Mélanose a Udlat hiquide. C'est a cette forme que l'on a rattaché les
vomissements noirs ou brundtres qui accompagnent quelquefois 'inflam-
mation , soit aigué soit chronique de la muqueuse gastrigque.

La mélanose est formée par du sang épanché, d’aprés M. Breschet
et Barruel, Cette altération nait le plus souvent sous linfluence d'une
diathése. Presque tous les vétérinaires regardent cette maladie comme
héréditaire chez le cheval. Cette particularité n'a pas é1é constatée chez
I'homme.
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