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SCIENCES CHIRURGICALES.

Dans gquel cas et comment pratique-t-on la désarticulation de
Pépaule; d quelle méthode faut-il accorder la préférence?

L’énoncé de cette question nous indique suffisam-
ment le plan que nous devons suivre dans son exposé.
Déterminer les indications ala désarticulation scapulo-
humérale : faire connaitre les diverses méthodes et
les divers procédés connus pour celte opération;
donner la préférence a l'une d'entre elles et en jus-
tifier le choix: telle est la marche qui nous est tracée.
Nous croyons nécessaire cependant de faire précéder
cette dissertation, ainsi concue, d'un apercu histori-
que touchant les désarticulations en général, et celle
de I'épaunle spécialement. Plusieurs écrivains n’ont
pas craint d’avancer que ces sortes d’opérations
étaient des conquétes de la chirurgie moderne. Quoi-
que nous soyons bien loin de méconnaitre les progrés
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nombreux dont notre art est redevable a I'activité
des enfants de la renaissance, nous ne pouvons oublier
ce qui appartient a I'antiquité et an moyen-dge.

Nous avons aussi pensé qu'il pourrait étre convenable
d’exposer rapidement les avantages respectifs des
amputations dans la contiguité et dans la continuité
des membres, afin de faire mieux apprécier la valeur
des désarticulations. Mais ce serait trop s'¢loigner de
notre sujet principal , et nous avons cru devoir né-
gliger ce point de vue de notre question. Placé ,
d’ailleurs, pendant plusieurs années , au sein des
ambulances et des hopitaux de I'Algérie, nous
avons pu souvent juger des divers points débattus
sur le probléme que nous avons a résoudre, ce qui
nous permettra de faire connaitre quelques résultats
de l'expérience des camps. Nous terminons ce pré-
limipaire en prévenant que nous emploierons tou-
jours les mots d’amputations et de désarticulations
seulement , pour désigner les amputations dans la
continuité et dans la contiguité, afin d’éviter la lon-
gueur du langage ordinaire.

S Iv.

Aper¢cu historique des désarticulations en général, et de celle de
I'épaule en particolier,

Les cuvres hippocratiques qui renferment un
assemblage de travaux appartenant aux Asclépiades,
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ou postérieurs au dernier de cette illustre famille,
s'étendent peu sur la médecine opératoire, et 'on
est forcé de se contenter de certains passages fort
laconiques que l'on rencontre dans de nombreuses
remarques de médecine. La lecture de ces produc-
tions de l'antiquité permet cependant de reconnaitre
que l'on ne faisait les retranchements des membres
que dans les articles, et seulement lorsque la gan-
gréne avait déja envahi la jointure, de sorte que
I'opérateur coupait dans I'épaisseur des parties mortes,
de peur de voir périr le malade dans une syncope
ou défaillance. « J'ai vu, dit le Pére de la médecine
(@uv., liv. des articles), I'os du fémur dépouille
des chairs qui l'environnent, se séparer le quatre-
vingtiéme jour ; cependant la jambe de cet homme
avait été coupée le vingtiéme au genou. »

Je ne sais si, an temps de Celse, on avait une
opinion favorable des désarticulations, et si on ne
leur préférait pas l'amputation. Il semble résulter
des écrits de I'Hippocrate latin, que les désarticula-
tions étaient considérées comme plus dangereuses
que les amputations. « Il faut couper jusqu'a l'os
entre le mort et le vif, dit Celse ( de la médecine,
liv. VII, ch. 33; de la gangréne ), de fagon néan-
moins que I'amputation ne se fasse pas tout-a—fait au-
prés de Particle,, et qu'on emporte plutot la partie
saine qu'on ne laisse de celle qui est gangrenée. »
Nous sentons foute l'insuffisance d’un pareil passage
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pour déterminer 1'opinion de la chirurgie romaine
a celle époque; mais comme c¢'est le seul endroit ou
Celse parle des amputations, on doit penser que ¢’est
la le résumé des opinions de son temps.

Entre Celse et Galien nous trouvons plusieurs
écrivains qui, sans avoir fait de grandes découvertes,
sans avoir apporté de nombreux perfectionnements a
la médecine opératoire, méritent cependant de nous
arréter , parce qu'ils nous font connaitre les idées
de leur temps touchant I'objet qui nous occupe. Nous
devons citer, a cet ¢gard, Archigénes, Rufus, So-
ranus, Héliodore et la célébre Ecole d'Alexandrie,
dont les travaux nous sont malheureusement par-
venus seulement par des eitations trop courtes. Loin
d’exprimer une opinion défavorable aux désarticula-
tions, comme I'a prétendu Sprengel, ou loin de les
proscrire , ainsi que d’autres auteurs n'ont pas craint
de I'avancer, Héliodore indique le méme cas que
Celse, c'est-a-dire celui de la gangréne, mais s'oc-
cupant seulement des phalanges et des doigts, lors-
qu’il est nécessaire de pratiquer I'amputation.

Lorsque la gangréne envahit I'une de ces parties,
d’apres cet auteur, il faut 'amputer : «nous pensons,
ajoute—t=il ( Gree. chir. lib., pag. 160 ), qu’il est
préférable de la détacher dans article , afin que I'on
puisse briler 'os sur son extrémité qui, par sa den-
sit¢, ne peut produire des chairs, et qui doit étre
expulsée par la suppuration. » La (traduction que
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nous donnons de ce passage d'Héliodore, montre
que ces auteurs grecs avaient senti loute la difficulté
que la couche cartilagineuse des os apporte a la
guérison aprés les désarticulations. C'est la d'aillears
la conclusion a laquelle sont arrivés Heister, M. Gen-
soul et la plupart des praticiens de nos jours.

Ce passage de I'écrivain du bas Empire nous montre
le progrés chirurgical remarquable dans la pratique
des désarticulations au sein des jointures saines, et
nullement dans I'épaisseur de la gangréne, comme
on le faisait avant lui; mous devons cependant ob-
server qu'il parle seulement des doigts el nullement
des grandes articulations, ce qui ne permet pas
d’affirmer qu'il fat trés-partisan des désarticulations,
ni que telle fit I'opinion des praticiens de son époque.
Cette remarque parait d'autant plus juste, que,
apres Heliodore , on continua de désarticuler le
genou au sein de la gangréne elle-méme.

La chirurgie des Arabes s'¢leva peu au-dessus de
celle des écrivains grees ; seulement ils ont entrepris
des opérations des plus hardies ; et quoiqu’ils ne
parlent pas souvent des désarticulations, les résec—
tions articulaires de plusicurs os, pratiquées par
Albucasis, Rhasés, Avicenne, etc., nous permettent
de croire que les plaies et l'ouverture des articles
ne leur paraissaient pas absolument mortelles, et
toute opération semblable a rejeter. Albucasis ou
A-bul-Kasen pose méme en principe la nécessité

2
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de remonter au-dessus de la partie malade, et de
couper dawvs les grandes articulations, telles que
celles du membre inférieur.

Nous ne dirons rien de Bruno , de Roger de Parme,
de Roland , de Guy-de-Chauliac lui-méme ; tous les
Arabistes n'ont fait que des compilations indigestes
ou ils n'ont pas méme consigné toutes les con—
naissances de leurs devanciers. Dailleurs, la plu-
part d'entre eux se bornent a4 la thérapeutique des
onguents et des emplitres pour les cas les plus graves
et les plus capables de nécessiter 'amputation des
parties. Lisez, en eflet, I'un d'entre eux, Maistre
Guillaume de Salicet, par exemple, et vous ne trou-
verez, dans ses quint traities , que des formules em-
plastiques ou l'usage du fer rouge a toute outrance.
Le professeur de Montpellier mérite cependant une
distinction : son ouvrage long-temps classique , rendu
méme plus fructueux par les notes de Joubert, ren-
ferme |'exposé de ce que l'anliquité nous avait déja
légué.

Au commencement des temps modernes , Ambroise
Pare développa les préceptes des anciens touchant
les desarticulations ; il émit 'opinion que I'on devait
pratiquer ces sortes d’opérations lorsqu’il était im-
possible de faire I'amputation. Il conseille de cauté-
riser les surfaces cartilagineuses, afin de les faire
détacher promptement et rendre ainsi plus rapide la
cicatrisation de la plaie. En plusieurs endroits de ses
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euvres, Paré cite des faits de deésarticulation, et
donne certains préceptes touchant ces sortes d'opéra-
tions : « un pauvre soldat, dit-il ( ceuvres compleétes,
chap. 28, p. 233, derniére édition ), recut au bras
sénestre un coup d’arquebuse, dont survint gangréne,
esthioméne jusqu'a la jointure du coude, et jusqu'a
I'épaule y avait gangréne, etc. Aprés avoir connu
ladite mortification, prit la hardiesse , suivant le com-
mandement de notre art, lui couper le bras dans la
jointure du coude, et ne se faut esbahir de telle
amputation de la jointure, car Hippocrate la re-
commande..... »

Aprés le Pére de la chirurgie moderne, F. de
Hilden parle des désarticulations comme d'une opéra-
tion généralement employée de son temps. L'éléve
et le commentatear de Paré, quoique bien inférieur
a son maitre, Pigray, ne fait difficulté de vanter ces
sortes de méthodes : « aucans font difficulte, dit-il,
de couper dans la jointure ou prés d'icelle, a cause
des parties nerveuses ; toutefois les accidents n’en sont
pas si grands; j'en ai vu plusieurs qui ont bien
succédé. » Nous venons de voir que, loin d'étre
ignorées des anciens , les désarticulations leur étaient
bien connues : les plus larges jointures étaient ou-
vertes par eux, puisque Albucasis par]c de celles du
pied, du genou, ete.; mais les méthodes dont ils
faisaient usage ne nous sont pas netlement parvenues.
Néanmoins nous venons de poursuivre |'historique de
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ces opérations jusqu'a Pigray, c'est-a-dire vers le
milien du 17" siécle.

Un pea plos tard, et dans le méme siécle, plu-
sieurs désarticulations, et celle de I'épaule en par-
ticulier, fureat opérées par des praticiens qui nous
les ont fait connaitre. Le journal de médecine (Juin
1686, p. 3) parle d’une pareille opération pra-
liquée par Laroque : le membre étant tombé en
gangréne, «le chirurgien prit une pelite scie pour
diviser 'humérus; mais s'étant apercn qu'il branlait
vers son articulation avee I'épaule, il y donna quel-
ques seconsses, el 1'os sortit facilement de sa boite,
apres quoi le garcon fut bientot rétabli dans sa
premiére santé.» Une pareille tentative ne fut pas
sans imilateurs parmi les praticiens postérieurs a
Laroque; Lagazeine en parle dans la bibliotheque
de Planque ( tom. V, page 9 ).

Cependant le fait de Laroque ne parait pas trées—
concluant, et il semble que l'opérateur a été porté
a une semblable désarticulation par la nécessité du
cas. Ledran pére est généralement regardé comme
le premier praticien qui ait entrepris, apres réflexion,
la désarticulation du bras ( observ. chirur., I, 315,
obs. 43" ). Morand fils réclama plus tard en faveur
de son pére qui avail opéré une semblable désarti-
culation avant Ledran ( opuscules de Morand, 2™
partie, 212 ). Ces chirurgiens du 18™ siécle furent
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bien dépassés par la hardiesse et le bonheur des
praticiens du siécle présent.

M. le baron Larrey surtout a prouvé, par ses
préceples et par ses exemples, combien l'on pouvait
étre heureux en pratiquant la désarticulation du bras;
Sabatier, témoin de la plupart de ses succés, en fut
émerveille. Disons cependant que les éléves de cet
habile opérateur ne se rencontrent pas sur le nombre
des opérations et des réussites dont le maitre parle.
Ainsi, suivant MM, Bégin et Samson, « M. Larrey
a pméédé sur dix-neuf blessés, dont treize ont
complétement guéri; les autres sont morts ou de la
commotion inséparable de leurs blessures, ou de la
pesie, ou par des circonslances extrémement défa-
vorables. Un d’eux avait un dévoiement colliquatif;
un autre avait été opéré au treizieme jour de sa
blessure, dans un temps oi les accidents primitifs
n'élaient pas calmés. Le succés a été le plus fréquem-
ment heureux lorsque 'opération a été faite immeé-
diatement aprés la blessure. » ( Sabatier, méd. op. ,
nouv. édit. , tom. IV, 514. )

D'un autre coté : « il suffira, pour encourager le
chirurgien a I'entreprendre, écrit le docteur Bérard
(dict. en 25 vol.; XII, 98 ), dans les cas ou elle
est indiquée, de rappeler ici que M. Larrey a guéri
quatre=vingt-dix-sept malades sur cent onze qu’il
a opérés, ce qui donne prés de sept succés sur un
insuccés. » ( Cliniq. chir., I, 568.)
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Il est infiniment probable que les premiers écri-
vains n'auront fait mention, dans l'ouvrage de Sa-
batier, que du petit nombre d'observations dont ils
ont eux-mémes élé témoins. Il n'en reste pas moins
que I'ancien chirurgien en chef de la grande armée
a ¢té un des plus grands propagateurs de la des—
articulation du bras, et que ses éerits et son exemple
ont beaucoup contribué a la vogue dont celte opéra-
tion jomit maintenant.

§ IL

[ndication de la désarticulation du bras.

Les indications a la désarticulation du bras se
tirent de l'existence de lésions diverses que l'on peut
ranger en trois classes : les unes dépendent de vio-
lences, ce sont des lésions (raumatiques ; d'autres
sont la conséquence d'altérations organiques , c'est-
a-dire qui changent la texture des parties, de ma-
niére 4 ne lear plus permettre de revenir a leur état
normal ; la troisiéme classe de lésions résulte de la
transformation des organes en des tissus hétérogenes,
ou du dépot au sein de ces parties de produits de
mauvaise nature : de la le nom de cacoplastiques
donné a ces produits nouveaux par le professeur
Lobstein , ou celui de dysgénétiques ( duc, diflicile,
mauvais, ficheux, et yevzsis, génération, produit ).
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Les lésions de la premiére classe ont fort souvent
nécessité la désarticulation de I'épaule. Ces altéra-
tions ont entrainé ce sacrifice, surtout a une époque
assez rapprochée de nous, ol les résections, peu con-
nues ou peu eslimées, n'avaient pas encore montré
combien on pouvait conserver de membres sans les
enlever en entier. Nous avons remarqué toute |'in-
fluence des idées nouvelles sur les résections, et
nous avons observé que, depuis quelques années ,
on désarticule beaucoup moins pour les fracas des
articles. Nous nous rappellerons toujours avec plaisir
les succés obtenus par M. le chirurgien principal

“Baudens, pendant son séjour en Afrique, ou il
préconisa les réseclions : deux faits méritent d'étre
signalés ici.

M. Plombain, capitaine au 3° bataillon d'infanterie
légere d'Afrique, sergent-major au méme bataillon
a la fin de 'année 1834%, recut alors une balle qui
lui fracassa 1'épaule droite. Sur le point de pratiquer
une epération grave, M. Baudens voulat avoir 'avis
de ses collégues, qui tous déclarérent la désarticu-
lation nécessaire. Néanmoins, d’un avis tout opposé,
M. Baudens résolut de faire la résection de la téte
de I'humérus, et d’enlever toutes les esquilles au
moyen d'une incision longitudinale ( incision explo-
ratrice ) formant le premier temps du procédé du
baron Larrey pour la désarticulation. Les suites dé-
montrérent combien cet habile opérateur avait bien
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jugé de Vétat des parties et de l'indication de la
résection qui permit d'enlever toutes les parties fra-
cassees, et de conserver le membre a un jeune homme
qui, sans la détermination que prit M. Baudens de
résequer , voyait pour lui la carriére des armes
fermée , et l'armée d'Afrique aurait compté dans
ses rangs un brave et digne officier de moins.

Le second exemple , dont nous avons été également
temoin, avait pour sujet le nommé Raimbaud, grena-
dier an 677 régiment de ligne , atteint d'une blessure
a peu prés semblable a celle de M. Plombain. M. Bau-
dens trouva, en ce cas, une nouvelle indication a la
résection de 'extrémité supérieure de 'humérus et
d"une portion de I'omoplate, pratiquée avec la plus
grande dextérilé : cetle grave opération fut couronnée
d un plein succés ; et maintenant ce militaire ne pou-
vant faire un service actif, a été réformé, mais il a
conservé son membre, dont il tire encore un grand
parti dans ses occupations journaliéres. Nous nous
contenterons de rapporter ces deux faits, pour mon-
trer que , indépendamment de 'amputation, le chiror-
gien doit songer a deux autres opérations non moins
importantes , et surtout a la résection, dont I'avan-
tage incontestable est de conserver le membre.
Depuis les travaux de Faure, insérés parmi les
mémoires de I'Académie de chirurgie , personne
n'ignore que les résections sont indiquées lorsque les
extrémités articnlaires sont fracassées, sans quela plus
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grande partie des os d’un membre soit brisée. Toute-
fois, l'on ne doit pas oublier la remarque faite par
tous les praticiens sur 'étendue de la division osseuse,
plus grande que celle des parties molles ne le donne-
rail a penser.

La désarticulation du hras est donc nécessitée par
la fracture de 'humérus dans la plus grande partie
de son étendue, lorsqu’il existe beaucoup de frag-
ments ; car alors la consolidation est trés-difficile,
presque impossible méme si le blessé peut se procurer
tous les moyens convenables a la guérison d'un acei-
dent aussi profond. Dans ce cas méme , 'exfoliation
des portions d’humérus, l'issue des esquilles secon-
daires, pour nous servir du langage de Dupuytren,
demande un temps fort long , des suppurations abon-
dantes, épuisantes , anxquelles tous les sujets sont
loin de pouvoir résister, et qui forcent de désarticuler
alors que leur ¢tat d’affaiblissement et de détérioration
donne, pour le pronostic, des chances bien ficheuses.

Combien plus fortement une blessure de ce genre
doit nécessiter la désarticulation dés le début, lorsque
la blessure a lieu a I'armée , o1 les soins convenables,
les piéces de pansement sont insuffisants et souvent
presque nuls ; oi les cahots des voitures , oi les vi-
cissitudes des combats entrainent des transports fré—
quents pendant lesquels les malades éprouvent de
vives doulenrs et voient leurs blessures s'enflammer.
Aussi, dans beaucoup de cas ou le membre pourrait

3
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étre conservé dans la pratique civile, soit par le traite-
ment ordinaire des fractures, soit par la résection et
I'ablation des os fracassés , il faut sacrifier le membre
quand il s’agit de plaies d’armes a fen produites aun
milien des combalts.

Souvent I'état des os de I'épaule permettrait de
conserver le bras ou de faire 'extraction simple des
fragments de la fracture opérés par les divers agents
vulnérants, et cependant le délabrement des parties
molles oblige le médecin a se résoudre a la dés-
articulation : ¢’est ce que I'on remarque en plusieurs
faits rapportés dans la clinique de M. Larrey. Nous
avons élé mous-méme sur le point de pratiquer la
desarticulation du bras pour un cas analogue. Il
sagissait d'un soldat du 48" de ligne, blessé au mois
de Mai 1840, a la prise du col du Mouzaia : nous
trouvant chargé du service de santé d'une redoute,
nous recames cesoldat dont les trois quarts supérieurs
de 'humérus du bras droitavaient été entiérement fra-
cassés par l'action d’une balle. Les parties molles
¢taient largement ouvertes et dilacérées, les os brisés
en plusiears morceaux; plusieurs artéres avaient été
intéressees.

Nous ne vimes de salut pour le malade que dans
la désarticulation du brass Cependant 1'état général
de ce militaire n’¢tait pas tellement grave que nous
ne puissions retarder de quelques heures |'exécution
de cette importante opération , et mous nous pro-
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posions de la faire dans I'aprés-midi, quand le gros
de I'armée vinl nous rejoindre : nous remimes aussitot
le blessé entre les mains de M. Ceccaldi, chirurgien
en chef des ambulances, qui, jugeant comme nous
sur la nécessité de la désarticulation, 1'opéra auvssitot,
et en oblint un succés complet.

Un projectile de guerre, un instrument tranchant ,
ou tout autre agent vulnérant, peuvent parfois pro-
duire des blessures en apparence peu graves, mais
qui cependant exigent quelquefois le sacrifice du
membre thoracique en raison de la pature et de
I'importance des parties inléressées. Les vaisseaux
et les nerfs étant rassemblés a la partie interne du
membre et de I'épaule, sont, en certains cas, déchirés
ou méme coupés entiérement par un instrument
tranchant ou un éclat de mitraille. Les moyens de
nutrition et d'innervation sont dés lors perdus pour
I'extrémité thoracique , et la gangréne est assurée.
Comment ne pas se décider a désarticuler sur-le-
champ , lorsqu'un retard quelconque aggrave or-
dinairement 1'état du malade, lorsque la crainte de
quelques praticiens a entrainé un sphacéle rapidement
mortel! L'on n'a pas sans doute perdu de mémoire
le fait rapporté par Guthrie, qui perdit ainsi un
militaire dont les nerfs et les vaisseaux du jarret
avaient été seuls coupés par une balle.

Enfin, la désarticulation scapulo-humérale est de
toute rigueur lorsque le membre est presque en entier
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détaché par la cause vulnérante. Le praticien a sou-
vent a enlever seulement des esquilles plus ou moins
nombreuses ou l'extrémité supérieure de I'humérus
qui tient plus ou moins dans son articulation avee
l'omoplate.

La désarticulation dont mous parlons est parfois
exigee par des l¢sions organiques du membre supérieur.
Une inflammation phlegmoneuse étendue a toute
l'extrémité lhuruciquc, une gangréne survenue a
la suite d'une brilure, ou de la compression mal
entendue pour une fracture, peuvent entrainer des
suppurations longues, ruineuses , auxquelles les
malades ne pourront résister. Et telle est la débili-
tation profonde que la perte d'une grande étendue
de téguments entraine chez les sujets, alors méme
qu'ils jouissent, au moment du début de la maladie,
de la constitution la plus robuste et de la santé la
plus florissante, que le praticien devra souvent se
decider a faire ladésarticulation du bras sur-ie-champ,
alin d’éviter les conséquences inévitables et trop
souvent mortelles.

Ce n'est pas que plusieurs individus, en pareilles
circonstances, ne seraient sauvés sans le sacrifice
de leur bras, car tous les jours on est témoin de
ces heureux résultats d'une conduite opiniitre el
irréfléchie des malades; mais l'on ne peut regarder
ces cas que comme des exceptions qui n'infirment
en rien le principe sar la nécessité de la désarti-
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culation lorsque la destruction de la peau du membre
s'etend jusqu'a I'épaule. Quand le médecin, dit Pott,
déclare I'amputation nécessaire, il ne veut pas sou-
lenir que le malade ne pourra pas se sanver sans
cette opération; il avance seulement, selon l'expé-
rience, que, en des cas semblables, le plus grand
nombre des sujets doit périr si le sacrifice du membre
n'est pas accepté.

La désarticulation du bras peut étre rendue in-
dispensable par l'altération profonde de I'humérus
dapns la plus grande partie de son corps, altération
qui peut étre unpe carie, une tuberculisation ou
une nécrose. Toules ces lésions ossenses entrainent
non-seulement une maladie longue qui affaiblit
l'individu, mais le membre présente une série de
perforations fistuleuses par oit s'échappe une sup-
puration decaractéres divers et des fragments osseux.

Bientot la coostitution plus ou moins mauvaise
du sujet se détériore, des sueurs nocturnes se répeétent
tous les jours, les digestions se font mal, |I'amai-
grissement fail des progrés croissants; enfin, la figvre
hectique et la diarrhée colliquative annoncent une
terminaison prompte si 1'on ne retranche pas la bran-
che viciée qui consume le tronc.

Ces lésions organiques variées doivent s'élendre
jusqu’a l'épaule , ne pas permettre de conserver une
partie de 'humérus, et n’avoir pas trop fortement
altéré l'omoplate ; car, sans cela, ou l'amputation
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du bras devrait étre opérée , ou la portion du sca-
pulum serait extraite , ou enfin toute opération de-
vrait étre jugée contre-indiquée La contre-indica-
tion se trouverait encore dans I'état général du sujet,
et surtout dans I'altération des viscéres , de ceux de
la poitrine en particulier , comme on l'observe si
souvenl a la suite des tumeurs blanches scrofuleuses
qui coexistent avec des tubercules pulmonaires.
Dans la gangréne de nalure variée, comme le dé-
montre le mémoire de M. Francois , couronné par
la Société de médecine de Bordeaux, on a tenté la
désarticulation du bras, comme le fait de Laroque
nous en offre un exemple. Mais faut-il toujours pra-
tiquer cette opéralion pour cette maladie, quelle que
soit du reste sa nature? Sans vouloir ici entrer dans
une discussion si souvent reproduite touchant la né-
cessité d'atlendre ou non la limitation de la morti-
fication , nous pensons que la désarticulation doit
étre faite sur-le-champ quand il s’agit d'une lésion
traumatique , d'une gangréne par compression ou
survenue par l'effet de 'usage de I'ergot du seigle ;
au conlraire, cette désarticulation nous parait devoir
étre rejetée quand la maladie est dite sénile , arté-
rique , adynamique , et enfin dans tous les cas ou
elle dépend d'un état morbide général qui doit en—
trainer la reproduction de la mortification.
Personne n'ignore que Ledran fils opéra un sujet
atteint d'une exostose avec carie de ['humérus, et
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cette lésion osseuse peut, en bien des circonstances,
exiger la désarticulation du bras. Cette maladie est,
en effet ., au-dessus des ressources de l'art quand
elle ne dépend pas du vice syphilitique contre lequel
nous possédons un moyen a peu prés toujours effi-
cace. Si cependant l'exostose atleignait seulement
I'extrémité scapulaire de I'os du bras, malgré son
volume , la compression des vaisseaux, les fistules
des parties molles , ete. , on pourrait encore tenter
de conserver le membre en faisant la résection de
la portion altérée.

Les lésions par production de tissus anormaux ou
dysgenétiques entrainent parfois I'obligation de sa-
crifier un membre thoracique. Quelle ressource la
thérapeutique offre-t-elle contre les hydatides , le
cancer , etc.? Aucune, et lors méme que 1'on enléve
le mal, on n'est que trop exposé i voir l'affection
déterminer I'apparition d’une nouvelle maladie sem-
blable. Cependant, comme I'on a vu parfois le ma-
lade reprendre sa santé antérieure aprés le sacrifice
des parties au sein desquelles le produit dysgéné-
tique s'est déposé ; comme, enfin, nous ne con-
naissons encore aucun agent capable de guérir la
diathése cancérense, nous sommes réduits a prati-
quer la désarticulation du bras, lorsque I'ostéosar-
come a envahi toute cette partie du membre supé-
rieur.

Nous terminerons I'examen des indications géné-
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rales a la désarticulation du bras, en signalant le
fongus hématode comme pouvant exiger une sem-
blable opération. Tel fut le cas o1 Delpech pratiqua
cette désarticulation chez un sujet atteint d’'un de-
veloppement anormal de tous les capillaires du mem-
bre supérieur, et dont la constitution, profondément
affaiblie, menacaitl tous les jours de succomber aux
hémorrhagies incoércibles. Delpech pratiqua la sé-
paration du bras avec I'épaule ; mais un bruoit de
sifflement se fit entendre , et le malade tomba aus-
sitot dans une syncope dont il ne releva pas.

Ce fait malheureux ne doit pas nous faire regarder
I'indication a la désarticulation comme erronée, car
le fongus hématode de tout un membre ne peut étre
gueri autrement, et la ligature des troncs prinei-
paux n'a jusqu'a présent procuré que des insuceés
en des cas amalogues. Mais celte observation nous
montre un des dangers, peu commun, il est vrai,
de la désarticulation scapulo~humérale. En effet,
I'autopsie du sujet opéré par lillustre restaurateur
de la chirurgie de la France méridionale, prouva
que lintroduction de 'air dans les veines de 'ais-
selle et dans le eceur avait délerminé celte mort in-
stantanée. Cetle terminaison singuliere s'observe
quelquefois lorsque I'on pratique des opérations a
la racine des membres, parce que la les veines sont
canaliculées ou béanles, en raison de leur adhérence
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avee les tissus environnanls et 1'absence de valvules
dans leur cavilé.

Ici nous terminons un point de notre dissertation
qui avrait da nous occuper plus long-temps, car
Jes indications forment la base de la véritable meé-
decine. Mais devant nous restreindre dans les bornes
d'une dissertation ordinaire, nous avons passé ra—
pidement en revue les lésions générales des membres,
et mous avons reconnu comme principe que la dés-
articulation du bras est exigée par l'une de ces al-
térations , lorsqu’elles s’étendent si haut vers l'é-
paule , qu'elles ne permettent ni de conserver le
membre par la résection, ni de pratiquer l'am-
putation du bras.

§ 1Ml

Methodes et procédes de la désarticalation du bras.

Nous sommes loin de vouloir présenter ici le ta-
bleau complet des nombreuses méthodes et procédés
qui ont été proposés pour la désarticulation du bras.
Une telle tiche passerait les bornes d’une these in—
augurale, et n’offrirait, du reste, que de I'indifférence,
si ce n'est de I'ennui, en raison du nombre infini
et du peu d'importance réelle de beaucoup de pro-
cédés vantés de nos jours. C'est aux livres dogma-

b
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tiques qu'il faut s'adresser si l'on veut lire toutes
ces richesses ou pauvretés de l'art opératoire , et
les ceuvres du professeur Velpeau laissent a cet égard
bien peu de chose a désirer.

Trois méthodes ont été mises en pratique dans la
séparation du bras d’avec l'¢paule, et ce sont les
mémes que l'on emploie pour les amputations en
geénéral. Nous n'avons donc pas besoin de dire qu'il
sagit des méthodes circulaire , ovalaire et a lam-
beaux : les uns et les antres de ces modes opératoires
ont é1é mis en pratique par des chirurgiens distingués.
La désarticulation eirculairve fut la premiére fois mise
en usage par Garengeot, qui, dansses euvres (t. III,
160, 27° édit. ), assure qu’elle était généralement
adoptee de son temps. Bertrandi en parle aussi pour
le blimer: et Alanson en fait mention, et donne
méme des préceptes particuliers pour son exécution,
gui ne differe de son application dans la continuité
de l'os du bras, qu'en ce que l'on coupe les chairs
assez pres de la jointure pour avoir senlement nne
quantité suflisante de celles—ci, afin de recouvrir la
plaie.

Les procédés a cette méthode n'ont pas manqué :
on comple ceux de Garengeot , de Bertrandi , de Grefe,
de MM. Samson, Velpeau, Cornunau, ete. Celui de
ce dernier mérite d’étre remarqué en ce qu’il fait
un précepte de couper les vaisseaux et les nerfs en
dernier lieu, lorsque 'articulation est déja ouverte,
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et que le bras ne tient plus que par sa partie interne.
Nous croyons toutefois que son incision commence
trop prés de I'acromion, puisque I'auteur conseille
de couper a un travers de doigt seulement au-dessus
de celte proéminence osseuse : nous inciserions plus
bas.

Comme la méthode circulaire, 'ovalaire a été attri-
buée a des auteurs qui n’en élaient pas les véritables
peres. Il en est ainsi de la plupart des inventions hu-
maines : plus I'on creuse dans les annales de la science,
plus I'on reconnait combien peu est exagérée 'ex-
pression du professeur Pitchoff : nihil sub sole novum;
expression, du reste, qui remonte a la plus haute
antiquité. Selon M. Velpeau, ce serail au docteur
Chasley ou a A. Blandin, qui, en 1803, trouva la
méthode dont nous parlons. M. Scoutteten attira plus
spécialement I'attention du praticien dans son travail
sur celte méthode dont il généralisa et vulgarisa
I'application.

Nous ne signalerons pas les nombreuses modifica-
tions apportées a cette maniére de désarticuler, car
nous aurions a décrire les procédés de Guthrie, de
Beéclard , de Dupuytren, de MM. Scoutteten, Velpeau,
Larrey, etc. Le second mode de désarticulation pro-
posé par ce dernier nous semble mériter la préférence,
et nous l'avons vu plusieurs fois employer en Afrique,
et surtout par M. Baudens. Ce procédé a 1'avantage
de ne pas dénuder 'acromion aatant que celui de
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M. Scoutteten, et, comme le faisait remarquer 1'ha-
bile opérateur dont nous venons de parler, permettait
I'exploration de I'extrémité supérieure de 'humérus ,
et de se contenter de la résection des parties fracassées
ou altérées par une lésion organique.

(est ainsi que se conduisit M. Baudens chez I'of-
ficier dont nous avons déja rapporté 1'observation :
il commenca done par faire le premier temps du pro-
cédé Larrey , ¢'est=a—dire 1'ineision longitudinale
descendant de 'acromion 4 six ou huit centimétres
an-dessous , el reconnul la possibilité de conserver
le membre en extrayant l'extrémite articulaire de
I'bumérus. Du haut de cetie premiére incision en part
une seconde oblique en dehors et s'étendant jusque
sur la face postérieure du bras; une troisieme in-
cision en dedans , semblable a cette derniére, ne
doit pas intéresser les vaisseaux. L'articulation, mise
ainsi a nuo, est ouverte largement, le bras est détache ;
enfin une derniére incision presque transversale ré-
unit les deox prl&ct-{]cnles. coupe les vaisseaux et
retranche le mem bre,

C'est a propos de la méthode a lambeaux, pluos
que jamais, que l'on doitl reconnaitre combien la
médecine opératoire est surchargée de modifications
multipliées et la plupart de bien faible utilité pra-
tique. Les procédés a un lambeau transverse sont
de Ledran, Lafaye, Garengeot, Dupuytren, Onsenort,
de Groshois, de Bell, de Laroche, ete. Lafaye taillait
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un lambeau trapézoide; Dupuytren le prenait daps
toute I'¢paisseur du deltoide, et en allant de 1'os vers
la peau. Ce procédé nous semble bien préférable a
celui de M. Lisfrane, qui expose a avoir un lambeau
dont la base est écourtée, et qui d'ailleurs n’est pas
aisé a pratiquer.

Aux procédés a deux lambeaux se rattachent celui
de Sharp qui découvrait et liait les vaisseaux axil-
laires avant de tailler complétement ses lambeaux ;
celni de Pojet qui désarticule I'humérus au moyen
d'une incision longitudinale partant de l'acromion,
et s’étendant a 'attache inférieure du deltoide, et qui
termine l'opération en coupant la partie postérieure
du bras; le premier procédé du baron Larrey qui
coupe denx lambeaux latéraux en plongeant le cou-
teau dans |'épaisseur dn deltoide, et en découvrant
ainsi la jointure en dernier lieu; enfin, celui de M.
Lisfranc, bien difficile 4 faire convenablement, i cause
de la géne que la voute acromio-coracoidienne offre
a l'opéraleur.

Hitons—nous de terminer noire tiche , en nous
efforcant d’apprécier la valeur des principales mé-
thodes dont nous venons de parler. Chacune de ces
méthodes peut offrir certains hvant&ges sur la méthode
opposée, avanfages qui dépendent plutot des cas qui
nécessitent la désarticulation que de la méthode en
elle-méme; nous en dirons de méme de la plupart de
leurs procédés, qui ne différent point par une grande
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importance pratique. Ainsi, suivant que les chairs
seronl altérées en avant, en arriére ou en dehors,
il faudra choisir le procédé de Pojet, celui de Del-
pech, ou ceux de Dupuytren et Lisfranc. Quand on
eroira pouvoir conserver le membre en se contentant
de réséquer et d'extraire les fragments fracassés, nous
croyons, avec M. Baudens, convenable de donner la
préférence au dernier procédé du baron Larrey, et
nous en avons exposé¢ les motifs. Enfin, nous ne
pensons pas nécessaire de faire préalablement la li-
cature de l'axillaire, et il nous semble préférable
de comprimer l'artére sous—claviére pendant l'exé-
cution de la désarticulation scapulo-humérale.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

De U'épogue d laguelle se soudent [os pidces osseuses gqui entrent
dans la composition des os du erdre, des verfébres, du ster-
nwm ef des cdles.

Cette question présente de grandes différences ,
soit qu'on l'examine dans les os du erdne ou dans
ceux des os de ces autres régions. Lorsque 'on con-
sidéere 'application que l'on en peut faire a la chi-
rurgie , et surtout dans les commotions ecérébrales
ou dans les différents procédés orthopédiques em-
ployés dans les déviations de la colonne vertébrale
ou du sternum, cette question acquiert un haat de-
gré d'importance. Nous allons, pour traiter suc-
cessivement les objets qui ont le plus de rapports
les uns avec les autres, commencer par les diffe-
rentes parties du crane.

Non-seulement les auteurs ne sont point d’accord
sur le nombre des points d’ossification qui entrent
dans la composition des os du crine, mais il en est
qui admettent des divisions que le plus grand nombre
rejette ; il en est ainsi pour les points de démarcation
que l'on établit entre les quatre points osseux prin-
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cipanx de l'occipital. Nous admettrons dans notre
exposé les opinions les plus généralement adoptées.

Oceipital. — Les points d'ossification de cet os
sont, suivant Meckel, au nombre de huit : Béclard
les a réduits a quatre, dont quelques anatomistes
ont fait autant d'occipitaux distinets. Ce qui a pu
engager ces anatomistes a admettre cette division ,
c'est l'époque tardive a laquelle lenr ossification a
liew, de quinze & vingt ans. Si Meckel a raison, ce
ne pourrait étre que dans le cas oit la soudure des
quatre noyaux osseux bien délerminés dans le jeune
ige, s'effectuerait a une époque peu avancée de la
vie intra—utérine.

Sphénoide. — Dans le feetus, il y a deux divisions
bien tranchées a faire des differentes parties du sphé-
noide : I'une formée par les pelites ailes supportées
par la moitié antérieure du corps, et l'autre re-
présentée par les grandes ailes et la portion posté-
rieure du corps du méme os. Les deux points du
corps du sphénoide postérieur se soudent au troisiéme
mois, et celui-ci ne se soude aux grandes ailes qu'a
cing ou six mois. Les deax points du corps du sphé-
noide antérieur se soudent aux petites ailes avant de
se souder entre eux. Les deux corps du sphénoide
ne se soudent que vers le dixiéme mois, et ce n'est
guere que vers dix-huit ans qu'a lieu la soudure
des cornets avec cel os.

Ethmoide. — Développé par trois points d'ossifica-
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tion , les noyaux osseux de cet 0s s'unissent vers trois
a quatre ans, et ce m'est que vers sept ans que les
cornets s'y attachent. '

Frontal. — L'époque de la soudure des deux points
d'ossification du frontal peut-elle étre déterminée
d'une maniére précise? Non, car il n'est peut-étre
pas un os dont les points osseux se soudent a des
époques aussi variables. On a dit, mais sans fonde-
ment, que la trace des sutures des piéces osseuses
du frontal était plus long—temps distinete chez la
femme que chez I'homme. La soudure a lieu de quinze
a vingt ans.

Temporal. — 1l y a a considérer dans cet os quatre
points d'ossification se réunissant a des époques diffe-
rentes : la portion mastoidienne, I'écailleuse et la
pierreuse se soudent dans la premiére année; 1'apo-
physe styloide de trois a quatre ans.

Pariétal. — Par un seul point d'ossification.

Vertébres. — Les points osseux qui entrent dans
la composition des vertébres en général , commencent
leur réunion par ceux du corps; les points latéranx
se soudent méme avec le corps vers un an, avant de
se réunir enfre eux a quatre ou cing ans. De vingt a
vingt-cing ans , les points épiphysaires des apophyses
transverses et épineuses effectuent leur réunion, et ce
n'est réellement qu'a trente ans qu'a lieu la soudure
des lames épiphysaires des vertébres. A trois ans a
lieu la soudure de I'apophyse odontoide de I'axis;

0
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les lames et le corps de celte vertébre ne sont soudés
qu'a cing ans.

Quoique le sacrum soit la continuation de la co-
lonne vertébrale, sa deseription étant une partie dis-
tincte de celle des vertébres, je m’abstiendrai d'en
parler.

Cdites. — Les points épiphysaires de ces os se sou-
dent , a vingt-cing ans, seulement au corps de l'os,
el forment 1'un la téte, 'autre la tubérosité.

Sternum. — Cet os se divise en trois parlies : la pre-
miere , supérieure , est appelée transversale; la se-
conde, on moyenne, verticale on corps; et la troisieme,
ou inférieure , appendice xiphoide. Aucun os n’est plus
irrégulier dans sa forme , son mode de développement
et sa sonduore.

I.a soudure des parties latérales de la portion trans-
versale précede toujours celle de la partie transver-
sale elle-méme. Le point articulaire qui correspond
a la premiére cote s ossifie ordinairement le premier,
et la réunion se fait successivement jusqu’en bas ; mais
alors commence seulement la sondure de la portion
transversale qui a lieu par les deux piéces inférieures
qui n’en forment plus qu'une a laquelle vient s'unir
la deuxiéme portion ou corps : ce nest, selon M.
Cruveilhier , que vers vingt a vingt-cing ans qu'a
lieu la réunion des parties qui forment la premiére
piece; I'appendice xiphoide formant la troisiéme por-
tion se développe isolément.
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Plusieurs opinions existent sur la soudure de ces
trois parties : a-t-elle lien complétement ou non ?
L’affirmative ne nous appartient pas ; nous nous con-
tenterons de mettre en regard deux hommes du plus
grand mérite, Béclard et Craveilhier, et qui sont
loin de s'accorder sur tous les points : ils convien-
nent que l'appendice s'unit au corps a l'dge de qua-
rante i cinquante ans; mais , selon Cruveilhier, la
portion transversale ne s'unit jamais au corps, tandis
que Béclard pense le contraire. Pour détruire l'opi-
nion de ce dernier , Cruveilhier prétend qu'en sciant
le sternum , dont les parties paraissent les mieux
soudées , il existe toujours entre elles une couche
osseuse trés-mince. :
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SCIENCES MEDICALES.

De Uhypertrophie simple de Uestomae i des garactéres analonigues
qui distinguent les squirrhes du méme ViSCEre,

Si nous voulions donner a celle question toute
I'étendue que son étude pourrait comporter, il nous
faudrait décrire minutieusement les ecaractéres ana-
tomiques de Phypertrophie de 'estomac : traiter dans
un chapitre séparé de 'étiologie de cette altération 5
nous occuper ensuite des symptomes , et , eufin ,
aborder la thérapeutique en lui donnant toute 'atten-
lion et toute I'extension que demandent les progreés
de la science. Mais nous avons déja traité la désar-
ticulation du bras avec assez de détails , et le temps
e nous permet pas d'en agir de méme a I'égard de
la_question des sciences médicales. I nous faut done
tracer rapidement I'histoire des squirrhes de I'hy-
pertrophie gastrique.

Dans I'hypertrophie , les trois tunigques de |'es-
lomac ont pris une épaisseur rées—-marquée qui ,
parfois , est le double et méme le triple de I'état
normal ; parfois c'est la tunique muqueuse seule qui
s'est hypertrophi¢e , et qui pousse des végétations

o e i iy
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partielles ou générales , et ordinairement rapprochées
du pylore. Mais souvent aussi I'on rencontre la mem-
brane musculeuse dont I'épaissear plus grande la
rend beaucoup plus distincte ; elle est rougeitre ,
ses fibres sont trés-marquées , el presque toujours
alors le tissu cellulo-fibreux ou la membrane ner-
veuse des anciens parlicipe a cet accroissement de
substance. Le péritoine participe rarement a cet état
morbide. Certains auteurs ont prétendu qu'il y avait
bypertrophie quand l'estomac devenait plus ample
sans que ses parois en fussent amincies.

Les causes de cette altération sont en général la
gastrite chronique, certaines névroses dans lesquelles
le sujet mange prodigieusement : c'est ainsi que 1'in-
firmier Tarras, dont parle Percy, présenta un estomac
tres—ample et fort hypertrophié. Le pronostic de cette
lésion est grave en ce qu'elle est rarement curable,
et qu'elle détermine un trouble continuel dans les
fonctions gastriques. Cependant le traitement qui lui
convient est celui de l'inflammation chronique ; il
doit donc étre antiphlogistique en général et long-
temps prolongé.

Les caracléres du squirrhe de |'estomac sont assez
difficiles a déterminer ; plusieurs auteurs voient dans
celte derni¢re maladiel’effet d’une inflammation chro-
nigue, et ceux méme qui reconnaissent la spécificite
du squirrhe, avouent qu'il est peu aisé de distinguer
anatomiquement 'une de l'autre altération. Bien
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plus, des médecins distingués avancent que les symp-

tomes de ces deux lésions sont a pen prés les mémes.

Le doctenr Dalmas, moins exclusif, s’exprime en
ces termes : s'il n'est pas rare, comme nous nous
empressons de le reconnaitre, de trouver entre ces
deux ordres de maladies une analogie frappante sous
le rapport des symptomes, de la marche, de la ter-
minaison, etc.; il est encore plus fréquent de voir
les premiéres revétir les formes qui leur sont propres.

Si nous rappelons les remarques que nous avons
eu occasion de faire sur les cadavres d'individus
morts de l'une ou de l'autre de ces deux lésions,
nous menlionnerons, dans le squirrhe, une densité
plus grande des parois, une leinte jaunitre de la
membrane musculeuse et du tissu cellulaire sous-
muqueux, un aspect lardacé surtout vers le pilore,
upne friabilité plus grande du viscére. En ce cas, la
valvule pylorique est presque toujours dégénérée et
resserrée au point d’empécher l'introduction du doigt
indicateur ; 'estomac lui-méme peut étre rapetissé ;
mais nous l'avons vu aussi fort ample. Enfin, les

personnes qui succombent au squirrhe gastrique ont
toutes le cachet de la cachexie cancéreuse dont nous

ne devons pas parler sur une question purement
anatomo-pathologique.
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SCIENCES ACCESSOIRES.

Donner les caraetérves des plantes de la famille des rubiacées et
Pindication des ordres qui y onié étd élablis.

Les rubiacées constituent une famille trés-naturelle
distingnée des autres par le grand nombre de genres
exotiques qu’elle contient; voici quels sont ses ca-
ractéres : calice adhérent, limbe a cing dents, corolle
monopéfale infundibuliforme a cing divisions, cing
étamines incluses ; capsule ovoide, allongée, cou-
ronnée par les cinq dents du calice, biloculaire, bi-
valve ; fleurs en panicules , grands arbres, tige
ligneuse.

* Quant a la seconde partie de la question, nous ne
pouvons donner U'indication de tous les ordres de cette
famille; nous serions entrainé beaucoup trop loin,
puisque M. Achille Richard, dans un mémoire sur
les rubiacées qui se composent d’environ cent soixante
genres, a établi onze sections ou tribus naturelles.
( Voy. mém. Soc. hist. nat., t. V.) Nous ne parle-
rons done que du petit nombre de ces genres qui
donnent quelques produits a la thérapeutique.

PrEMIERE TRIBU. Aspérulées. — Cette tribu contient
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le galiet jaune, galium verum; l'aspérule, herbe a
I'esquinancie, asperula cynanchica; la garance des
teinturiers, rubia tincforum. Cesdiverses plantes crois-
sent en Irance , mais sont peu usitées maintenant en
médecine.

DevxiEme TriBU. Cofféacées. — On y trouve le
cafier d'Arabie, coffea arabica , les différents genres
d’ipécacuanha , ipécacuanha annelé , cephalis ipé-
cacuanha ; ipécacuanha strié , psychotria emetica.

TrowsiEme Trisu. Cinchonées. — Celte tribu com-
prend deux genres : le genre quinguina et le genre
exoslema.

Le genre quinquina se distingue, dans la famille
des rubiacées, par les caracléres suivants : le tube
de la corolle est étroit et velu, les élamines sont in-
cluses, la capsule s'ouvre par la base et de bas en
haut.

Le genre exostema, peu nombreux, a des carac-
léres opposes.

Les espéces de quinquina des officines sont distin-
guées en quinquina gris, rouge, jaune, blanc. D'aprés
M. Guibourg , le quinguina gris et le quinquina
rouge ne sont que des écorces de variétés de méme
espece , de l'espece décrite par Umboldt et Bonpland
sous le nom de quinquing condaminea. Quant au quin-
quina jaune officinal , ou quinquina jaune royal ,
I'espéce qui le fournit, d'apres M. Guibourg, est
encore inconnue. Le quinquina blanc est le quin-
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quina ovata de la flore péruvienne, variéte du cin-
chona cordifolia de Mulis, auquel cet auteur a rap-
porté a tort le quinquina jaune.

M. Guibourg a divisé les quinquinas en cing sec-
tions : gris, jaune, rouge , blanc el fauzx. 1l a élé porte
a faire cetle division anlant par le résultat de ses ana-
lyses, que par I'examen des caracteres physiques.
Par l'analyse, il a trouvé : dans le gris surtout de
la cinchonine et peu ou pas de quinine; daus le jaune
beaucoup de gquinine et peu de cinchonine ; dans le
rouge, a peu prés parties_égales de ces deux alcalis
végétaux ; dans le blanc, pas de cinchonine ; et il est
douteux qu'on doive les regarder tous comme de
véritables quinquinas.

Quant aux quinquinas faux, ce sont pour la plu-
part des écorces produites par le genre exostema ;
on n'y rencontre généralement ni guinine ni cincho-
nine , et ils ne jonissent que trés—faiblement des
propri¢iés des quinquinas.

FIN.

G
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes
chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, je
promets et je jure, au nom de 'Etre Supréme ,
d’étre fidele au lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent, et n’exigerai jamais un salaire
au—dessus de mon travail. Admis dans 'intérieur des
maisons , mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés ;
et mon élat ne servira pas a corrompre les maeurs,
ni a favoriser le erime. Respectueux el reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'in—
struction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis
fidéle & mes promesses! Que je sois couvert d’oppro-
bres et meprisé de mes confréres, si j'y manque !
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