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Trés rare ouvrage d'un médecin lyon-
nais dont c'est vraisemblablement la
premiére oeuvre, Il ne fut tiré qut
a 100 exemplaires (exempl., no,l) et
porte une dédicace autogr. de l'aut-
eur et sa signature, En féte on a
relié une brochure de 4 pp. "Lettre

& M, Cortey, curé de Saint-Symphorien
de Iay" qui, d'aprés une note autogr,
de l'auteur n'a été tiréde qu'a 5 ex-
emplaires, dont 2 ont été détruits,
Magnifique exemplaire dans une relui-
re en maroquin d'époque, signée d'un
maitre, et de la plus grande fraich-
eur, état exceptionnel pour ce genre
d'ouvrages. De la bibliothéque A,
Kuhnholtz,
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Précis des Théories, Procédés opératoires ,
Bandages, Cas rares, etc. , publiés depuis la

suppression de ’Académie royale de Chirurgie.

Par M. MONFALCON.

A PARIS,

Cnez LE ?EQUE , Libraire-Commissiounaire , quai des
Grands-Augustins , n°. 19, au Bibliophile.

Et chez LAURENS ainé¢, Imprimeur-Libraire , rue Dau-

phine , n°. 32.

1816,



J. E. F. LADEYEZE,

Docteur en Médecine, Ex-Chirurgien Aide-
Major attaché a PEtat-Major de larmée du
Nord , etc,

C. PERROUD,

Docteur en Médecine , Médecin de Ville-

franche , etc.

AMITIE !
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A Monsieur CORTEY, Curé de Saint-
Sj*mpﬁorx'en de Lay,

Paris, 1°7. Mars 1816.

Monsieur le Curé,

La publication de cet ouvrage devient une
¢époque brillante pour moi, par 'honneur que
vous m’avez fait d’en accepter 'hommage. Tou-
jours indulgent, vous ne m’avez point blime
d’avoir entrepris un travail au-dessus de mes
forces ; les plus faibles dispositions trouvent
en vous une bonté constamment préte a les
favoriser. J'aurai di, sans doute, mirir da-
vantage mes réflexions sur un art auquel je
suis encore si €étranger; mais au moins lai-je
étudié autant que je 'ai pu, et si je suis assez
heureux pour que quelques-unes de mes recher-
ches ne paraissent pas dépourvues d'intérét, qui
pourra me reprocher de lesavoir écrites ?. Je vous
ai dédié cette faible esquise d'un travail pénible
et ingrat, non-seulement parce que mon cceur me
le commandait et que vous aimez les sciences ,

. : el
mais encore parce que myﬂ-;, étes un excellent

juge.
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La chirurgie, monsieur le Curé, doit beaucnup
aux ecclésiastiques. Eux seuls, dans les siecles
d'ignorance , I'ont relevée de I'état d’abandon
ou eclle languissait. Que d’hommes élevés aux
plus éminentes dignités de I'église, que de reli-
gicux de tous les ordres ont fait leur étude et
leur gloire de 'art non moins difficile quimpor-
tant de connaitre et de guérir les maladies! Me
permettrez-vous de vous en citer quelques-uns ?
Vincent de Bauvais, Dominicain et précepteur
des enfans de Louis 1X, a compilé les ouvrages
des auteurs anciens, et publié une médecine
populaire, en grande partie extraite des hvres
arabes. Le génois Simon de Cordo, médecin
particulier du pape Nicolas 1V, et chapelain du
pape Boniface VIi1, nous a laissé des preuves
de ses connaissances en maticre meédicale. Clest
dans la méme science que se distingua Pierre
d’Espagne, qu fut d’abord archevéque de Bra-
gue en Portugal , devint cardinal ; évéque de
I'rascati, et enfin pape, sous le nom deJean XXI.
Nul médecin du treizieme siecle ne fut plus re-
nommé que Jean de St.-Amand, chanoine de
Tournay. Thé¢odoric, chirurgien du quatorzieme
siecle, fut évéque et grand pcénitencier du pape
Innocent 1V. Plus célebre que Tht?ﬂdoric’ L’'im-
mortel Gui de Chauliac, né dans le Gévaudan,
sur les frontieres de I'Auvergne, professa d’abord
la chirurgie a Montpellier, et devint chapelain,
chambellan et médécin particulier du pape Ut-
bain V, a Aviguon, ou il écrivit son célebre
cuviage,, en 1363. Trois siecles plus tard, un
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moine, fréere Jacques de Beaulieu, proposa une
nouvelle maniére d’extraire la pierre de la vessie,
irés-supérieure a celle que pratiquaient les chi-
rurgiens de son temps. Linstrument principal
qu'on emploie aujourd’hui dans la méme opéra-
tion atteste le génie du célebre frere Come,
religieux Feuillant, enfin, c’est un religieux, le
pere Elisée, qui est actuellement a la téte de la
chirurgie du royaume.

Apres tant d’années d’orages et de destruction,,
la France qui n’a été délivrée des horreurs d’'une
liberté effrené¢e, qu'en subissant le joug de fer
du despotisme le plus affreux qui ait jamais pesé
sur le continent, la France respire enfin sous le
gouvernement paternel d’un Roi, dont nous
avons é1é séparvés trop long-temps. Déja d’'im-
portantes ameéliorations perfectionnent toutes les
branches de I'instruction publique, déja les arts,
le commerce renaissent; d’horribles conyalsions
neboulgverseront plus les empires; la guerre n'en-
levera plus aux sciences les éleves paisibles et
laborieux qu’elles formaient au génie et a la
vertu ; et la religion protégée, rendra des meeurs
a une nation qui les a perdus dans une si longue
suite d’exces et de désordres de tous genres. Lart
de guérir quia beaucoup souffertdes changemens
victeux que le vandalisme révolutionnaire a in-
troduit dans son organisation, demande que des
hommes instruits et impartiaux s'occupent des
moyens de lu1 rendre son ancien éclat.

Ce Mémoire est destiné a présenter le tableau
de la chirurgie actuelle; c’est Ihistoire des pro-
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cédés que les principanx chirurgiens de I'Europe
ont publiés depuis trente ans, pour rendre plus
certaine et plus prompte la guérison de plusieurs
maladies, et moins dangereuse et plus simple la
manceuvre de quelques grandes opérations.

Voila ce que jai voulu faire, que ne puis-je
justifier un jour, par de vrais talens, l'intérét
dont vous m’honorez, le désir d’en étre digne,
me rendra faciles tous les efforts !

Vai I'honneur d’étre, avec le plus profond

respect,

Monsieur le curé,
Votre dévoud et tres-obéissant serviteur ,

J. B. MONFALCON,

'f‘lﬂfu. IJ&JH-JT‘W Aok B et
i Suhlk |
' P dotaien” ) NS
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PREFACE

Qum'que nous ayons plusieurs histoires de
la médecine , et quelques essais sur celle de

la chirurgie, a les examinersans prévention ,
quels secours en peut-on tirer? Le clerc guc
le premier a redigeé en corps dhistoire ses
recherches sur les antiquités de la médecine ,

» ¥y a ramasse Lerudition des plus laborieux

»
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compilateurs , mais confusément, et sans
ordre; il y est parlé de la chirurgie d’'une
maniere wvague et si pew suivie , gu'apres
avoir lu son histoire, on n’en est guéres plus
instruit de Uhistoire et des progrés de Part
dans les premiers dges qu'il parcourt. I'ou-
vrage. de Freind , mieux digéré, n’esten quel-
que sorte qu'un coup d'eil jeté rapidement
surles Arabes et sur les derniers Grees -, ou
plutot un discours critique sur Uhistoire de la
médecine , ot le plan formé par Leclerc , pour
la continuation de la siecnne est habilement
réformé. L’histoire de la médecine de Schulize,
mieux concue , mieux exceutée que celle de
Leclerc , n’o [Ire qu'une notice séche, et pleine
de lacunes sur notre art. Ce que Goélicke a
nommé histoire de la chirurgie , est une chro-
nique informe , sans liaisons , sans wvues,
et qui n’apprend rien. Quand celle que vient
I
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» de publier M. Portal aurait le mérite d’étre
» plus meditée et plus exacte , on aurait
» encore a luireprocher de n’avoir donné qu’'une
» liste de faits déenuee d'intérét et de discussions.
Son histoire , depuis la naissance de Uart jus-
qua Celse , pour ne rien dire du reste, est
un extrait peu fidele , et souvent tronqué de

¥ ¥ ¥ A

celle de ILeclerc. De tous ces ouvrages on
» ferait d_tﬂicifﬂmcnﬂ' une histoire un peu soute-
» nable, quoique trés-sommaire de la chirurgie. »

(Duiarpin, prélace de 'Histoire de la Chirurgie ,
in-4°., pag. 1x, tom. I*. )

Dujardin juge tres-séverement les écrivains
qui ont publié une histoire de la chirurgie avant
la sienne, et c’est dans.’ordre. 1l n’avait fait
paraitre encore quun volume de son ouvrage
lorsqu’il mourut. Perhile se chargea de lerem-
placer. Ces savans élevaient un beau monument
a la gloire de l'art : un excellent esprit de cri-
tique, une érudition immense présidaient a leurs
travaux ; mais si I'on en juge par ce quils ont fait,
quelnombre de volumes eut-il fallu pour achever
cette entreprise demeurée imparfaite? Les savantes
recherches de Dujardin sur la chirurgie des
Egyptiens , des Chinois et des Japonnais , sont
suivies d'une multutude de détails qui appar-
tiennent exclusivement al’histoirede la médecine
et cependant composent la majeure partid de
son ouvrage ; la méme observauon peut étre
applhiquée a la contnuation de Perhile.

Une histoire analytique et complete de la chi-
rurgie était donc encore un travail a faire. "Ce
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travail , j'ai osé m’en charger. Peut-¢tre en I'en-
treprenant , n'ai-je point assez consuli¢ mes
forces ; I'intérét qu’il me présentait m'a abusé,
et doit me servir d'excuse. Un ne demandera
plus une nosologie chirurgicale, M. Boyer
publie enfin lasienne. Un traite d'opérations au
niveau des connaissances actuelles etait généra-
lement désiré, M. Roux s'est chargé de cette
tiche ; mais un examen détailé des progres de
Part depuis Hippocrate jusquan moment actuel
( 1816), manque absolument a la science. Que
dedécouvertes depuis 'ouvrage de M. Portal, qui,
d’ailleurs offrel'inconvénment d’étre excessivement
prolixe , et peut-étre encore celui de confondre
Phistoire des chirurgiens avec celle des anato-
mistes ! les travaux d’hommes ecélebres dont il
n'apu faire mention, de Potwt, Hunter, Richter,
Desaut, Percy, Doyer, Pelletan, Scarpa, ont
presqu’enticrement renouvelc la chirurgie.

Les savantes recherches sur Torigine et les
progres de la chiru rgie en France m’ont éié d’'un
grand secours. J'ai beaucoup puisé dans l'ou-
vrage cité de M. Portal , le dictionnaire histori-
que d’Lloy , les histoires de la médecine ou de
la chirurgie de Leclerc , Freind , Schulize, Goé-
licke, Haller, Dujardm, Perhile, Tourtelle
Black , Sprengel, et les recueils bibliographiques
de Vanderlinden, Mercklein, Lipenius, Boer-
haave, Vigiliis de Creutzenfeld , Goulin, Flouc-
quet , Debure, Brunet ctc.; enfin jai consulié
avec soin les ¢loges et notices historiques publices
par Morand , Louis , Vieq-d’Azir, Petit-Radel ,

l*
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la description des procédés opératoires, est
presque toujours extraite littéralement des ou-
vrages de leurs inventeurs.

Il m’a paru tres-inutile de citerles noms , pré-
noms , qualités, la date de la naissance et de la
mort de tousles chirurgiens sans exception. Rien
de plus msipide que ces détails muniuenx lors-
quils ont pour objets des hommes peu connus,
qui n'ayant fait rien pour la gloirede l'art, n’ont
aucun droit a une place dans son histoire ; la
vie d'un homme célebre est toute entiere dans
ce quil a fait. Je préviens encore que ne m’é-
tant proposé que de retracer les principaux
traits de I'histoire de la chirurgie, jai dit e
dispenser de citer tousles mémoires , theses,
opuscules, publiées sur les maladies si impropre-
nient nommeéas externes.

Un soin que j’at cru essentiel , et sur lequel
repose la partie la plus neuve de mon travail ,
est I'indication exacte du titre des livres que
janalyse, suivie de remarques sur lesmeilleures
éditions qui ont é¢tédonnees de ces mémeslivres,
et les moyens qui peuvent faire distinguer les
¢ditions originales des contrefacons. Cette biblio-
graphie chirurgicale , dont I'ouvrage de Dujardin
n'offre aucun vestige , et qui est la partie faible
de lacompilation de M. Portal , manque absolu-
ment ala science. On jugera de son utilité en
consultant les articles Hippocrate, Celse, chi-
1urgiens du quinziemesiécle , etc.

Que d'écrits sur I'art de guérir! Qui ne serait
eflray¢ de leur nombre en parcourant le catalo
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gue quen a donné Van-Derlinden au dix-sep-
tieme si¢cle ! Cependant, combien ne s’est-il pas
accru depuis ce savant bibliographe? Haller
comptait, en 1740, plus de sept cents auteurs de
chivurgie dont les ouvrages occupaient des mil-
liers de volumes. Haller a réuni, dans un cata-
logue général, les noms des divers ouvrages sur
la médecine et la chirurgie, leur nombre s’¢leve
a trente mille. L'effrayant répertoire de Plouc-
quet contient plus de deux cents mille titres
ou extraits. Heureusement tous ces livres ne sont
pas utiles. On fait un choix, et ces masses im-
menses de volumes se réduisent a un certain
nombre de bons ouvrages, dont une partie est
consultée de temps en temps, et l'autre, com-
posce de ces productions originales qu’enfantent
les hommes’ de génie, est lue et méditée sans
cesse.

L'histoire générale de la médecine est com-
posée de plusieurs parties, 1°. la biographie,
2°. la bibliographie, 5°. I'exposé des connais-
sances acquises sur les maladies et celui des chan-
gemens survenus dans la théorie ou la pratique
medicales. Ainsi histoire de la meédecine est
aussi celle de la chirurgie, de l'anatomie, des
accouchemens , de la physique, de la chimie,
de la matiere médicale et de la pharmacie. Cest
sur ce plan immense qu’a travaillé Kurt Spren-
gel, I'un des médecins qui font aujourd’hui or-
gueil de 'Allemagne. Mais, dans letableau général
qu’il a tracé, tout est sacrifié a lhistoire de la mé-
decine: le peude pages consacréesa celle delachi-
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rurgic , présente d'une maniere trop conclse , les
révolations et les progres de cettie belle parue
de P'art de guérir. Sprengel s’arréte aux dernicies
annces du dix-huiieme siécle, et c’est depuis
celte époque qu'ont brillé quelques-uns de nos
plus grands chirurgiens. La derniere partie de
son ouvrage, section dix-huitieme, est consacrée
a T'histoire des opérations chirurgicales; mais
cette histoire, rédigée sous forme d'un wraité d’o-
pérations, est tres-incomplete et nullement an
niveau des connaissances actuelles. 11 n’y est pas
dit un mot des procédés pour Fopération de la
pupille artificielle, 'empyeme, la résection des
extrémités des os cariés, la ligature des po-
lypes utérins, le sarcocele, etc., etc.

On y cherche envain les noms de quelques-uns
de nos chirurgiens modernes les pius célebres, et
rien de plus confus et de plus inexact que Ia
description des méthodes opératoires pour les
anévrisimes el les amputations. 1l est étonnant
que Sprengel ait pu se méprendre au point d’at-
tribuer a Guillaume Hunter , Popération si con-
nue de Jean Hunter, qui consiste a lier Partere
au-dessus de la dilatation anévrismale (traduct.
francaise, par Jourdan, tom. 7, pag. 346).
Cette erreur n'est point la seule; il me serait
aisé de cumuler les citations, si je ne craignais
que ces réflesions, sur la partie chirargicale du
beau travail du professear allemand, ne fissent
suspecter mon respect pour ce savant, et mou
admiration pour un des meilleurs ouvrages
dont la littérature médicale ait été enrichie.
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I’historre de la chirurgie se confond avec celle
de la médecine pendant une longue suite d’an-
nées. Je ne les a1 poimnt séparées ; mais jar di
entrer dans peu de détails sur les premiers temps
de I'art. Ces hommes d'un génie extraordinaire
qui ont paru en Grece et chez les Romains, ont
beaucoup plus étudié les maladies internes que
celles qu'on appelle chirurgicales. La médecine
opératoire est née avec anatomie, et 'anatomie
était inconnue aux anciens. Tout m’engageait a
laisser aux historiens de la médécine ces digres-
sions, fort intéressantes d’ailleurs, surles pratiques
superstitieuses des anciens peuples, le culte
quils rendaient a certains dieux, les adroites
fourberies de leurs prétres, et ces fables s1 at-
trayantes que la brillante imagination des Grecs
s'est plut a créer et a embellir.

Qui peut liresans étonnement, et quelquefois
£ans dégaﬁt, I'histoire des sectes si nombreuses
qui ont partagé les médecins anciens et modernes?
Comment une science, qui doit reposer sur des
faits, a-t-elle donné lieu a tant de systemes con-
tradictoires ? Une imagination fougueuse et beau-
coup d’audace ont sufii a Van Helment, a Pa-
racelse, a Brown, pour opérer de grandes révo-
lutions en médecine : ces hommes, en enfantant
de nouvelles théories, se sont dispensés de pren-
dre l'observation pour base ; chacun d’eux, en
vantant la sienne, s’est attaché a démontrer le
vide de celles qui I'avaient précédé, et ce point,
commun a tous, est ausst le seul sur lequel ils
atent pleinement raison. L'histoire de la chi-
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rurgic ne nous présentera pas ces révolutions
choquantes ; une science née aun hit des ma-
lades, et qui consiste dans I'étude d'objets ap-
préciables par les sens, n'est pas accessible anx
systemes; 1l n'y a pas de sectes en chirurgie
On ne peul raisonnablement attacher aucune
importance 4 connaitre laquelle est la plus an-
cienne de la médecineoude la chirurgie ; Haller,
qui, pour prouver la priorité de la médecine, se
fonde sur les influences nuisibles des vicissitudes
atmosphériques, des saisons et des climats, et
sur le }_}ﬂ[i[ nombre des instrumens de chirurgie,
sans considérer, peut-éire, dit Sprengel, que
Phomme, dans I'état de nature, supporte plus fa-
cilement I'impression des premiers agens, sans
penser que l'usage défectueux des oulils quon
fabriquait alors pouvait occasionner des hlessures
dangereuses, et quindépendamment de ces ins-
trumens , mille autres causes, comme les chutes,
la marche a travers les épines, les morsures de
certains antmaux , pouvaient causer des maladies
chirurgicales ; et Brambilla, qui, pour prouver
la priorité de la chirurgie, faii fabriquer a Tubal-
cain des instrumens pour cautériser, ont encou-
ru la censure du judicieux auteur de I'Histore
pragmatique de la Médecine. (SprENGEL. )
Depuis un demi-siecle, presque toutes les par-
ties de la chirurgie ont éprouve d'importans chan-
gemens : on a beaucoup amélioré le traitement
des fistules, des maladies des os, des herntes, des
anévrismes ; de nouveaux procédés opératoires,
plus simples et d’un effet plus str, onisuccédé
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aux anciens ; la lithotomie , les amputations sont
devenues moins dangereuses et plus faciles ; enfin
Part a fait de s1 grands progres , qu'on peut lere-
garder comme presque enticrement renouvelé.

D’excellens Traités élémentaires enseignent en-
fin aux éleves quels principes doivent les guider
dans I'étude des maladies externes ; mais il man-
que encore a la chirurgie un monument sembla-
ble a ceux qu'ont élevé Haller a la physiologie ,
et Fourcroy a la chimie; mais beaucoup de ma-
tériaux sont préparés , et la main qui les metira
en ccuvre n'aura que le travail de les choisir et de
les coordonner: travail important, 1l est vrai,
car, en se chargeant de présenter notre belle et
vaste science dans tous ses developpemens, il
faudra soigneusement éviter de P'étoufler sous cet
amas indigeste de faits que les praticiens ont si
souvent recueillis et publiés sans discernement,
etque les compilateurs ont presque toujours adop-
1és sans critique {1).

(1) Ce premier Mémoire est destiné a présenter le ta-
bleau dela chirur_ie actuelle. Un deuxiéme , actuellement
sous presse , contient la partie laplus mtéressante de I'his-
toire de I'art , celle de I'établissement et de 'influence de
’Académie Royale de Chirurgie , 'analyse de ses travaux
et des divers ouvragesmargnans publiés en Europe dans la
derpiére moiti¢ do dix-huitiéme siécle. Un troisiéme Meé-
moire sera consacr¢ i 'examen des progrés de I'art, de-
puis son origine jusqu'a 'époque de la eréation de la
sociéte savante qui a tant fait pour la gloire de la chirur-
gie francaise. Enfin, un Précis de bibliographie chirurgi-
cale , les piéces justificatives , une table chronologique ,
termineront mes Recherches pour servir a U'Histoire coni-
plétedela Chirurgie.
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ECOLE DE MEDECINE. (r794)

Ux décret du Corps - Législatif supprima, en
1791, toutes les académies, maitrises etcommu-
nautés d’arts et métiers. Une loi rendue le 14 fri-
maire an 2 (1794) , institua les écoles de chirur-
gie, dans lesquelles on réunit I'enseignement de
la médecine , de la chirurgie, de la pharmacie et
de la chimie médicale. Fourcroy contribuabeau-
coup a tirer 'art de guérir du chaos ou l'avait
plongé le vandalisme révolutionnaire (1).

« Au milieu des orages d'une révolution san-
» glante et des périls d'une guerre générale, la
» Convention Nationale , qui présidait alors aux
» destinées de la France, rendit la médecine et
» la chirurgie a leur unité primitive, en fon-

(1) Les écolesde chirurgie ont €té confirmées par une
lo1 du 3 brumaire an 11.

Une loi du 1% floréal an 1o confirme I'établissement des
€coles spéciales, et s'occupe particuliérementdes ceoles de
santc , devenues ecoles de médecine. Une loi du 10 mai

1806 crée une Universite [[111}&1‘1':.1.54:.
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» dant cette nouvelle Feole, qui compte, par-
» mi ses professeurs, les membres les plus dis-
» tingués de 'Académie de chirurgie et de la Ia-
» cult¢ de meédecine (1). »

En effet, quels noms que ceux de Sabatier,
Percy, Pinel, Boyer, Hallé , Corvisart, Chaus-
sier, Pelletan, Dubois, Lallement, Richerand ,
Dupuytren, etc. !

La réunion de la chirurgie ala médecine , op¢-
rée enfin apres avoir €1é tant souhaitée, est-elle
avantageuse a ces deux sciences? Cetle question
n'est pomnt encore résolue; en général, les me-
decins qui 'ont agitée récemment, n’ont envisa-
g¢ quun cote des objets.

D’une part, les sciences médicales se tiennent
par des liens si étroits, quil est diflicile de les
1soler ; elles se fortifient en se prétant des se-
cours mutuels. De profondes connaissances en
meédecine sont indispensables au chirurgien ;
I'hygiene etla pharmacie doivent étre pour lui
une ¢tude longue et refléchie; enfin 1l n'est rien
de plus arbitraire, de plus inexact que la dis-
tinction des maladies en internes et en externes.

D’une autre part, on ne peut contester les
avantages qui résultaient de I'émulation de -ces
deux sociétés rivales célebres, DI'Académie de
chirurgie et la Société de médecine. La chirur-
gie francaise doit a la premiere sa prééminence
avouce sur celle des autres nations de I’Europe.

(1) Ricuerano, Nosographie chirurgicale , tome I*".
Tistoire de 'd;t, pag. 13,
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Plusieurs hommes éclairés pensent que sonmode
d’organisation, avant la destruction de 'Acadé-
mie, était bien plus favorable & ses progres que
celut qui existe maintenant; depuis douze ans,
la Faculté de médecine a-t-elie été tellement absor-
bée dans les fonctions de 'enseignement, qu'elle
n'ait pu, en aucu pemaniere , continuer les tra-
vaux des deux savantes compagnies auxquelles
elle a succédé?

Ces observations sont justes ; mais on en fait
aujourd’nui beaucoup d'autres tres -susceptibles
de discussions : ainst , on affecte de soutenir, avec
Popmiatreté de 'ignorance etde la mauvaise foi,
que la chirargie n’a fait aucun pregres depuis
Uinstituion de la Sociéte de mdédecine actuelle.
Peut-¢tre la suite de cet écrit sera-t-elle la preuve
du contraire?

La restauration de I'’Académie n’est point
aussl nécessaire en 1816, que la création de
cette societé le fut en 1731. A cette épo-
que, les chirurgiens , continuellement vexés
par la haine jalouse de leurs rivaux, s'occupaient
presque exclusivement de la pratuque de leur
art; on encompte peu ,depuis Ambroise Pare
jusquaux premicres années du dix - huitieme
siecle , dont le nom ait acquis quelque illustra-
tion dans les sciences : P'académie, instituée,
opéra une grande révolution ; elle excita un vif
enthousiasme pour unescience protégée par le
Gouvernement, etdésormaisau-dessus de toutes
les attaques; elle devint le centre vers lequel
convergerent tous les efforts. Les chirurgiens les
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plus marquans du royaume, ambitionnérentd’in-
sérer dans ses Mémoires les résultats les plus
1ui¢ressans de leur pratique , et regarderent ,
comme laplus nobledes récompenses, 'honneur
d’¢ire mscrits sur la liste de ses membres (1). De
si grands bienfaits ne sauraient étre méconnus,
et cependant ne préjugent rien contre la néces-
sit¢ de 'unité de artde gunérir , et contre I'évi-
dence de cette assertion , que la ¢hirurgie ,
maintenant perfectionnée et honorée, gagnera
beaucoup a s’unir intimément a sa rivale.

Que d’affections morbides exigent du chirur-
gien des connaissances médicales profondes !
L’art important de conduire les malades avant et
apres les opérations , consiste-t-il dans aplica-
tion de la mam a Pextérieur du corps? A-t1-il
tout fait, le chirurgien qui aamputé nun membre,
ou enlevé un calcul du sein de la vessie, et sa
tache la plus dificile n’est-elle pas d’observer les
désordres que toute opcération grave fait naitre
dans'économie ammale, d'enaayerleur marche,
$'il n’a pu les prévenir, et quelquefois de faire
tonrner au bien-¢ire de Popéré des phiénomenes
généraux , qui, en apparence, n‘annoncaient
rien que de funeste? Les ulceres, classe nom-
breuse de maladies chirurgicales , sont presque
tous causés et entretenus par une aflection genc-
vale de la constitution, et réclament, non des

(1) L'organisation de I'’Académic dechirurgie , 'examen
de son influence, et analyse detaillée d= ses travaux, se-

ront I'objet d'une dissertation parlicuiiére.
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applications topiques, mais un traitement mé-
dical bien dirige; le phlegmon, érysipele , le
genre important d’abces, appelés dépots par
congestion , un grand nombre de phlegmasies
internes , symptomes ou complications des ma-
ladies chirurgicales, la fievre rémittente perni-
cieuse, qui complique si souvent les grandes
plaies, les fievres ataxiques et adynamiques, si
fréquentes dans les hopitaux apres les grandes
opérations , la syphilis, le scorbut, le scro-
phule, le cancer, sont autant de nceuds qui
unissent intimément les deux branches de la
science médicale, etopposent des obstacles na-
turels a leur dislocation.

M. J. Th. Marquais, dans un Rapport au Roi
sur I'état actuel de la Médecine en France, veut
qu'on sépare a jamais la médecine et la chi-
rurgie. Parmi les preuves dont il appuie son
sentiment , il en est qui sont d'une force de lo-
gique singuliere : ainsi, un médecin et un chi-
rurgien ¢tant attachés a la maison royale, 1l est
évident que le Roi a consacré la division de
Part de guérir en deux branches; ce qui est
puissamment raisonné. Le judicieux rapporteur
ne sarréte pas a la discussion de la question: il
va bien plus loin; apres Uexposition fidele de
Porganisation de la Faculté, et des remarques fort
décentes sur la maniere dont ses cours sont pre-
fessés, il indique quels moyens peuvent fuire
disparaitre tant d’abus ; rétablit VAcadémie, fixe
le nombre des professeurs des écoles de chirur-
gie, regle leurs appointemens, restitue les bad-
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timens de 'ancien Collége de Chirurgie au corps
des chirurgiens, et permet a la Faculté, qu’il
bannit, de s’établir ou bon Iui semblera. Un
chirurgien veut -il pratiquer a Paris ou dans
tont autre ville dont la population excede
cent mlle ames? M, Marquais lni demande
4,000 fr.; 1l se contente de 2,000 fr. pour les
villes de vingt a quarante mille habians, et
abandonne , pbur 500liv. , lesoin de la vie du
peuple des campagnes et des petites villes. Je ne
puis me dispenser d’'observer-que cette idée lu-
mineuse n’'appartient pas enticrement a M. Mar-
quais; il I'a prise dans Cyrano de Bergerac,
qu’il ne cite pas, et avec lequel il a souvent une
singnliere conformité et d'idées et de style.

Le Rapport de M. Marquais est tres-savant,
car il contient des citations latines, grecques
méme, et il est bien supérieur au Discours de
M. Hallé; car 1l a cinquante pages, et celui-ci
n’en a que douze. On croyait, d’apres les savans
historiens de la chirurgie, que ce fut dans le
moyen dge quon sépara les deux branches de
Ia science médicale; M. Marquais, non moins
érudit que logicien , a découvert que leur divi-
sion existait depuis Hippocrate. Rien na plus
excité son indignation et ses sarcasmes, que le
Mémoire de M. Ménuret sur les moy l"‘ll‘i de for-
mer de bons médecins ; 1l prouve, déns- 1a cri-
tique quil en fait, que, s'il est fort triste quand
il plaisante, il est, en revanche, exirémement
plaisant quand 1l se fiche.

Une des principales preuves des avantages de
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I'unité de l'art de guérir, est le nombre des
hommes de premier mérite formés aux lecons de
la Faculié ; quelques-uns se sont assis a ¢6ié de
leurs maitres, beaucoup d’autres occupent les
premicres places dans les armcées et les hopitaux.
MM. Baflos, Beauchéne, Bouchet de Lyon,
Breschet , Dupuytren, Marjolin, Richerand,
Ribes, Roux, Rullier, Tartra, etc., etc., sont
des éleves de I'ticole de Médecine de Pavis. 1.évi-
dence de I'utiité de la réunion de la chivurgie a
la médecine , et la nécessité de maimtenir Vensei-
gnement dans son mode actuel, ont été¢ dévelop-
pées avec autant déloquence que de clarté par
M. Hallé, dans son discours prononcé lors de
Pouverture des cours de la Faculté, le 4 novem-
bre 1815; et M. Pelletan, qui a remplacé, cette
année, M. Dupuytren dans la chaire de mé-
decine opératoire, a fait , de 'imporiance de I'u-
nit¢ de I'art, Pobjet de la premiere séance de son
cours d’opérations.

Sile Gouvernement fait faire a I'art de guérir
un pas réwograde en le divisant, n'a-t-on pas a
craindre de voir renaitre ces querelles non moins
indécentes que ridicules sur la prééminence de
I'une ou de l'autre des deux branches de la science
médicale? 1l est beaucoup de cas ou le chirar-
gien doii étre médecin; 1l est un grand nombre
d’affections pathologiques classées parmi les ma-
ladies internes et parmi les maladies chirurgicales.
Comment la lo1 marquera-t-elle la ou finit
l'exercice de la chirurgie, et commence celui de
la médecine? Observons que plusicurs des plus

2
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dignes membres de '’Académie de chirurgie { dont
quelques-uns existent encore ) ont fait, de l'u-
nit¢ de I'art 'objet de leurs plus vifs desirs.
« O vous! qui consacrites votre crédit, qui
» dévouites vos fortunes a I'érection de ce mo-
nument destiné a honorer la chirurgie fran-

» caise! ames généreuses et vraiment citoyennes,
» Lapeyronie, Lamartiniere! qu'avez-vous dé-
» siré, sinon la perfection et agrandissement
» de votre art? Sivous paraissiez en ce moment
» au milieu de nous, dites, ne vous mdigne-
» riez-vous pas que l'on supposit que vous
» voulussiez dissoudre une union qui a été au-
» deld de vos veeux, et dont les effets doivent un
» jour surpasser vos espérances (1)? »

Lors du scandaleux proces entre les médecins
et les chirurgiens, un personnage quil intéres-
sait beaucoup, sollicitait vivement et priait le
chancelier Daguesscau d’élever un grand mur,
un mur d’airain, disait-il , entre le corps de Ia
médecine et de celui de la chirurgie. Mais, si nous
¢levons ce mur, lut demanda lillustre magis-
trat, de quel c6té placerons-nous le malade ?

Le 5 octobre 1815, la Faculté de médecine a
proposé au ministre de lintérieur ; Uinstitution ,
dune société unique, appelée Société Royale de
Mcédecine et de Chirurgie; composée de titulaires,
d’honoraires , dassociés et de correspondans ;
et formée de deux sections :celle de médecine
remplacant la Société Royale de Médecine ; et

Came

(1) Discours cit¢ de M. Halle, p. 12.



L

(9)
celle de chirurgie remplacant I'Academie de Chi
rurgie ; elle sera exclusivement chargée de cou-
tinuer les travaux de ces deux sociétés.

Jene mepermettral point dedécider la ques-
tion des avantages ou des inconvéniens de I'unité
de l'art. Divai-je que Iexpérience de vingt
années l'a résolue, puisque cette expérience est
également invoquée par les partisans des deux
opinions ? Ceux a qui 1l appartient de la discuter
sont des philosophes , qui, la considérant sous
toutes ses faces, seront guidés par 'amour du
vrai et de I'utile, et non aveuglés par cetie lubie
ridicule quont certains hommes, de regarder
comme non avenu tout ce cut a été fait de-
puis 1789, ou entrainés par cet esprit d'intrigue,
ce besoin d'mnover, dont sont malades quel-
ques-uns des hommes marquans de nos jours.

DESAUT.

(est a Pexistence de la société eé¢lebre, fondée
par Maréchal et la Peyronie , que se rattachent
les beaux jours de la chirurgie francaise. L'a-
nalyse de ses travaux forme les plus belles pages
de son histoire: quels noms que ccux de J. L.
Petit, Pouteau, Quesnay, Morand, Ledran,
Lecat, Levret, La Faye, Foubert, Hevin, Louis,
Sabatier! Et quelle époque que celle ou vécun-
rent ces hommes immortels! Pendant qu’ils ho-
noraient le pays qui les avait va naiwre , I'ltalie
possédait Bertrandi, Molinelli et Guattani; la
Hollande, Camper , membre associé¢ de I'Acadé-
mie, et tant de fois couronné par les socicics

':1*
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savantes de I'Europe; le Nord, Heister, digne
¢leve de Boerhaave, Mauchart, Platner, et ce
Haller; génie extraordinaire, qui, renouvelant
exemple de ces philosophes de Pantiquité, fa-
meux par 'universalité de leurs connaissances,
cultiva avec un éga! succes 'amatomie, la bo-
tanique, la physiologie, la chirurgie , remplit
avec honneur des fonctions de magistrature im-
portantes, et fut l'un des médecins les plus
celehbres , et I'un des plus grands poétes de I'Al-
lemagne. I’Angleterre, Guillaume Cheselden,
digne rival de notre Petit, Alexandre Mouro
fameux comme anatomiste et comme chirur-
gien, Alanston, Withe, Sharp, Goochs, Guil-
laume Hunter, enfin, un homme dont P'écla-
tante réputation se répandit des son vivant dans
toute I'Europe, Percival Pott.

Peu d’années avant la fatale époque de la sup-
pression de 'Académie royale de chirurgie, pa-
rut en France un de ces génies destinés a re-
culer au loin les limites des sciences qu'ils cul-
tivent. Desaut fit , pour la chirurgie , ce que
Haller avait fait pour la physiologie, il renou-
vela ou perfectionna presque toutes les parties
de son art: le plus bel éloge qu'on puisse faire
de lui est histoire fidele de ses travaux. Desaut
naquit au Magni-Vernois en Franche-Conité,
le 6 février 1744, de parens peu fortunés; et 1l
fut un de ces hommes qui, nés au sein de la
meédiocrité, et environneés d'obstacles de tous
genres , ont cependant parcouru, avec les plus
brillans*succes , une carriere a laquelle le scont
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ne paraissait pas les avoir destinés. L'histoire de
la chirurgie présente beaucoup d'exemples e
cette lutte entre le génie et 'indigence, 'amour
de I'élude et I'impossibilité apparente d'y satis-
faire; de ce contraste entre une enfance perdue
pour les lettres, avec une fortune considérable,
une grande considération , et unrang éminent
dans les sciences.

Apres quelques années d’études préliminaires
dans I’école de Béfort, Desaut vint a Paris:
apprit son art sous Louis, Morand et Sabatier,
s‘annonca par un cours d’anatomie sulvl avec
affluence, et vit bientot son nom inscrit parmi
ceux des plus célebres chirurgiens de la ca-
pitale.

M. Percy prouve fort bien combien un esprit
culvé eat été nécessaire aux deux hommes qui
ont le plus illustré la chirurgie francaise, J. L.
Petit et Desaut. » Quand on prononce de tels
» noms, dit ce savant professeur; tout chirur-
» gien ami de son art et de 'humanité doit se
» lever et se découvrir par respect et par recon-
» naissance. Desaut n’eut gucres plus d’éru-
» ditton que Peut, mais 1l le surpassa encore
par son enthousiasme pour la chirurgie; et
il fit oublier, par I'exaltation de son ztle, ce
qui lui manquait du coté da savoir. Il dit

-

a ses nombreux disciples, Fgo sum lux et

w v v ¥

vita , et ils crurent que la chirurgie devait
dater de son ere. 1l put le croire lui-méme,

L™
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et plus heureux que Petit, personne ne cher-
cha a le déwromper de son vivant. Ce n'est



(Ia')

» que depuis qu'il n'est plus que I'érudition a
» fait voir que la plupart des découvertes quil
» Croyait avoir faites étaient dans des ouvrages
» quil navait pu ou quil avait dédaigné de
» lire, car il n'avait point lu, 1l n’avait pas
» voulu lire: en cela semblable, mais seule-

ment en cela & Paracelse, qui avait juré de

w

n’ouvrir de sa vie aucun livre de médecine,
et qui se complaisait dans l'idée quil étai
dans sa destinée de recréer l'art de guérir,
Quel horison plus vaste encore Petit et De-
» saut n’auraient-ils pasaper¢u, s'ils n’eussent pas
» prétendu tout voir de leur hauteur, s'ils avaient
» eu la sagesse, comme l'a dit le premier guide
» Chauliac, de monter sur les épaules du géant,

¥

w

» ou, en dautres termes, s’ils eussent soumis
» leur génie aux exemples du passé, s'ils avaient
» su en temperer Les élans par ceux que I'éru-
» dition aurait déployé a leurs yeux éton-
» nes (1). »

Desaut était dou¢ d’'un esprit naturellement
protond et réfléchi, ardent a entreprendre et
opinidtre a continuer (2). 11 étuit petit de taille,
un peu gros, portant la téte haute, et penchée
en arriere ; son visage , plein et coloré, ses yeux
petits , mais animés, tous ses traits bien mar-
qués , sa démarche précipitée, il parlait avee
lenteur, mais toujours avee force et beaucoup
d'accent; quoique ses occupations sérieuses ci

—

(v) Diciionnaire des Sciences médicales , tome 15.
(2) Xavier Bichat, Eloge hstorique de Desaud.
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répéiées eussent tempéré la gaité maturelle de
son caractere, 1l la retrouvait toute entiere dans
ces momens ou 1l s'abandonnait au repos dans
le sem de sa fapille et de ses amis, 1l élait gé-
néreux , compatissant. (3)

Hippocrate avait observé qu'une differmité
presque constante accompagnait la consolidation
de la fracture de la clavicule. Ce faita été remar-
qué par tous les auteurs qui I'ont suivi. Desaut
prouva, en proposant un nouveau bandage,
qu’il fallait attribuer ce défaut de succes, non a
la nature de la solution de continuité, mais aux
moyens peumeéthodiques qu'on employait; etil re-
connut { en 1768 ) que, pour réduire méthodique-
ment la fracture de la clavicule, 1l fallait non-seu-
lement porter, comme on le faisait oidinaire-
ment, 'épaule en arriere et en haut, mais sur-
tout en dehors; et quela puissancedestinée a 'en-
trainer dans le dernier sens, devait agir horison-
talement, suivant la direction de la clavicule.

Desauta beaucoup contribué a faire adopter
les couteaux droits pour les amputations. 1l fut
le premier en Irance qui renouvela la ligature
immédiate des arieres apres ces opérations. Elle
tut pratiquée, pour la premiere fois, a Bicéire,
Louis, témoin de cet essai, craignait la chute trop
prompte des fils ; mais, au bout de quatre jours,
la crainte que leur présence ne nuisit a la cica-
trisation , obligea de les couper. '

(3) Marc- Antoine Petit, Eloge historique de Pierre-
Josevk Desaut , Medecine du Ceur.
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Desaut a mis dans la diagnostie des fractures
des condyles de 'humerus et des os de P'avant-
bras, une clarté¢ et une précision inconnues avant
lui, et il a beaucoup perfectionné leur traite-
ment. :

il fut recu en 1776 membre du collége de chi-
rurgie ; la médiocrité de sa fortune 'en éloignait; -
une exception honorable I'y appela. Sa these eat
pour titre : De calculo vesicee , eoque extralien-
do , preevid sectione ope instrumenti Haulensia-
ni emendati, in-4°. l.es corrections quil a fait
subir au gorgeret d’'Hauk:ns, n’ont pas rendu cet
mstrument meilleur.

Fn 1782, Desaut fut nommé chirurgien - ma-
jor de la Charné; alors les cas nombreux que sa
pratique lui présenta, lui permirent d’observer les
inconvéniens de certains procédés opératoires ,
de les perfectionner, d’en inventer de nouveaux.
Il exposa avec précision les signes obscurs , jus-
qualors, des luxations duradius; et prouva, par
la disposition de ses exirémités articulaires, que
presque impossibles en haut, les déplacemens
pouvaient s’'opérer en bas avec facilité ; il propo-
sa, peu degtemps apres, un appareil générale-
ment employé pour les fractures de l'olecrane,
genre de déplacement que les anciens avaient mé-
connu , et les modernes pea observe.

On se plaignait de la gmndﬂur'ct de la fré-
quence des raccourcissemens de, Pextrémité infe-
rienre dans les fractures obliques du corps ou
du col du fémur; tous les bandages émployés
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étaient plus ou moins défectueux , Desaut pro-
posa Pextension continuelle. Comme 'emploi de
ce moyen Lhéruﬁeulique a fait révolution dans le
traitement des fractures des membres abdomi-
naux , j'exposeral successivement les procédés de
Desaut et de M. Boyer, etles principales modifi-
cations qu'on a fait subir aux appareils de ces

deux grands chirurgiens.
Les appareils ordinaires, {formés de bandages

et d’a telles , suffisent peut-¢tre pour les cas tres-
rares de fractures transversales du fémur, 1ls sont
impuissans lorsque la division est oblique; la , il
faut tirer en bas le {ragment inférieur et retenir
en haut le supérieur. L'unique moyen qui rem-
plit ces deux indications , est I'extension conti-
nuelle.

Le principe fondamental de Pappareil de De-
saut, ¢'est que le bassin, la cuisse et la jambe ne
doivent former quun tout immobile jusqu’a la
consolidation de la fracture : il consiste a pren-
dre les points d’extension , en haut sur les tubé-
rosités de ischion du coté malade , en bas sur les
maléolles ; a fixer les lacs destinés a les exécuter
sur les deux extrémités d’'une solide attelle placée
au cOté externe.

Les picces qui le composent sont, 1% un drap
fanon ordinaire , replié a son angle supcrieur el
iaterne, pour s'accommoder a la grandeur diffé-
rente des atelles ; 2°. un bandage de corps et un
sous-cuisse pour l'dssujétr du coté opposé a la
fracture ; 3°. trois atelles solides, larges dun
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pouce et demi, dont l'externe , trés -forte, doit
¢tre suflisamment longue pour s'étendre depuis la
crete de 'os des isles, jusqu’a quatre pouces au-
dela de la plante du pied. A sa partie inférieure
est pratiquée une ¢chancrure, et un peu plus
haut une mortaise ; la supérieure occupe l'espace
compris entrele pli de 'aine et la partie supérieure
du genou; U'interne, celui qui s’¢tend du pli in-
terne et supérieur de la cuisse a laplante’ du pied.
4°. des remplissages. 5°. deux fortes bandes des-
tinées a l'extension et a la contre-extension , lon-
gues au moins d'une aune et demie.

Lafracture réduite par les procédés convena-
bles, la cuisse méthodiquement entourée de
compresses imbibées d’eau végéto-minérale, et les
remplissages convenablement disposés autour des
deux atelleslatérales ; le chirurgien et ’aide rou=-
lent, chacun de leur c¢6té, les deuxbords du drap
fanon, jusqu'a ce quils sappliquent exactement
sur les remplissages ; latelle antérieure est placce

< ke g dedama e O ¥
au-devant du membre 3 les liens passés sous 'ap-
pareil pu nombre de quatre pour la cuisse et de
trois pour la jambe, sont successivement noucs
sur l'atelle externe; le bandage de corps est fixé
sur le bassin, de maniecre a y assujétir latérale-
ment latelle externe, et’ensuite retenu par le
sous-culsse; une compresse épaisse placée sous la
tubcrosité sciatique , garantit le pli de I'aine de la
pression de la bande qui, passée d’abord sous
rappareil, ramenéeensuite obliquementde dedans
en dehors, et de haut en bas, prend son point
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d’appui, d'une purt, sur la tubérosité de l'ischion,
de lautre, sur Uextrémité supérieure de latelle
externc, et se noue au pli de l'aine.

Les deux chefs de la bande, prélimiairement
croisés a la plante du pied, sont passés , 'undans
la mortaise , Vautre dans I'échancrure de l'extré-
mité inférieure de la méme atelle, et nouds en-
suite avec force.

Une bande fixée par son plein a la plante , puis
croisée sur le coude-pied et fixée latéralement
sur chaque atelle , serta prévenir le renversement
de cette partie.

Tel est 'appareil de Desaut.

11 a des avantages et des inconvéniens. 1°. 1l

est simple, commode , d'une exécution et dune
application faciles.

2°, M. Baumers a constaté ses inconvéniens;
d’apres ce chirurgien , tout appareil a extension
des membres inférieurs est insuffisant, s1l ne
réunit ces quatre conditions : 1°. faire agir les
puissances extensives et contre-extensives paral-
lelement a I'axe de P'os fracturé; 2°. les appliquer
sur le membre avec lequel s’articulent les deux
fragmens; 3°. en graduer action a volonté; 4°.
la répartir sur de larges surfaces. Or, le bandage
de Desaut ne réunit pas ces conditions, a cause,
19, de la disposition vicieuse de la puissance
extensive, de celle non moins vicieuse de la puis
sance contre-extensive. 2°, de la maniere dont on
fixe les bandes qui en font les fonctions. 3°. du
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peu de largeur des surfaces qu’elles embrassent.
4°. enfin de la nature propre de leur tssu (1.

Le bandage de Desaut se reliche aisément :
c’est en partie pour remédier a cet inconvénient
que M. Boyer a proposé son ingénieuse machine,
trop connue pour en donner ict une description
détaillée. extension s'exerce de la maniere la
plus convenable, et on peut la graduer a volonté
au moyen de la vis & manivelle ; la machine enfin
ne se dérange point. Cependant, on lui reproche
quelques inconvéniens : 17, lesvieillards ne peu-
vent la supporter; 2°. quelque soin que l'on
prenne de garantir le pli de 'aine, impossibilité
ou difficulté extréme de prévenir les exco-
riations.

J. L. Petit est Pauteur d’un appareil 4 ex-
tension continuelle, qui parait présenter quel-
qu’avantage; il est composé d'une ceinture des-
unde a étre placée autour du bassin; d'une atelle
extensive, longue d'un metre et dix-huit cen-
timetre (trois pieds six lignes), large de dix
centimetres ( quatre pouces ), concave dua coté
qui doit éwre appliqué sur la cuisse et matelassée,
portant sur le bord supérieur des rubans, pour
la fixer sur latelle interne. A sa partie inférieure
est placé un treuil dispos¢ a angle droit, fixé
par u is vis sur sa face externe; le cylindre du
treuil est armé de deux pointes inclinées pour
recevoir les deux extrémités du lac; une gar-

(1) Journal gencral de Medecine, rédige par Sédillot ,

lome 24 , p. 29.
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niture, composée de deux lanicres destinées 2
étre placées sur les parties latérales de la jambe,
sont traversées supcrieurement, et inferieurement
par deux lanieres terminées par une boucle,
placées de maniere a entourer les parties infé-
rieure de la cuisse et de la jambe, les deux la-
nieres latérales se {terminent par une espece d’é-
trier qui recoit un anneau , dans lequel passe
le lien qui doit étre fixé sur le treuil (1).

L’appareil de Pieropan offre cela d’avanta-
geux ou de désavaniageux, que la cuisse et la
jambe ne sont point renfermées dans des atelles;
lIa contre-extension est prise sur le bassin en-
tour¢ d’'une cemture en forme de brayer main-
tenu par des sous-cuisses , et I'extension s'o-
pere au moyen dune corde fixée d'une part,
aux deux cOtés interne et externe d'un brode-
quin lacé a la partie inférieure de la jambe,
de l'autre dans umne boite garnie d'un double
cylindre, qu'une manivelle fait mouvorr, un glos-
socome, tlige de fer, terminée a angle droit
a sa partie inférieure, et qui sert d'arc boutant,
est appliqué sur la partie latérale du membre,
et, d'une part, est assujetti a la ceinture, de
I'antre, a la petite boite ou sont les deux cylin-
dres; ainsi, autour du bassin, une ceinture,
a la partie externe du membre, une tige de fer,
a la partie inférienr de la jambe, un brode-
quin, cn dedans et en déhors de celui-c¢i, un

(1) Tuivrave , Traite¢ des Bandages. YV appareil de

J.L. Petit n’est Imiut 1nsere dans ses ccuvres.
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anneau pour recevoir une corde qui est fixce
a un double cylindre, une manivelle pour gra-
duer P'extension, telles sont les pieces qui com-
posent l'appareil de Pieropan.

M. Rampont , chirurgien a Chablis, a mo-
difié le bandage de Desaut; 1l s’est proposé, dans
ses corrections, de diriger, par application sur
la plante du pied d’'une semelle de bois un
peu plus large que cette surface, la puissance
extensive parallelement a 'axe du membre. Le
point dappui pour la contre-extension est pris
sur le coté du bassin et sur la cuisse opposée
a la fracture, au moyen d'un calegon de toile
forte, trésjuste, et fixé a une ceinture, dont la
portion libre passe au-dessus du trochanter du
féemur fracturé cette portion supporte un goug=
set renversé, dans lequel doit étre engagée P'ex-
wémité supérieure de latelle externe. Clest par
la simple application, sur la plante du pied,
d’'une semelle de bois un pen plus large que
cette surface, que la puissance extensive agit pa-
rallelement a 'axe du membre. Un coussinet
embrasse le cou de-pied; sur les cités, sont
solidement fixés les bouts d'un fort ruban qui
passe sur la semelle; enfin, on engage, entre
celle-c1 et le ruban, un autre lacs qu'on fait
agir sur 'extrémité inférieure de latelle externe,
au moyen de la mortaise et de I'échanc .rure
qui s’y rencontrent.

M. Gérard de Gand a proposé, pour ex-
tension contmuelle , un appareil mécanique en
bois assez compliqué : la puissance extensive
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agit parallelement a Taxe du membre au moyen
d'un cylindre tournant; et I'immobilité du bas-
sin résulte surtout <'une pression latérale exercée
sur les deux fosses iliaques, préalablement
metelassées, par les extrémites supéricures de

aux atelles tres-fortes, unies, en bas par une
traverse, et & I'une desquelles est fixé le mem-
bre sain qui doit faire corps avec lappa-
reil (1).

Trois pieces principales composent l'appareil
extensif de i. Brunel, une cemnture, un étrier
et une atelle brisée. La ceinture destinée i fixer
le bassin sur lequel doit se faire la contre-ex-
tension, est faite d'une laniere de cuir de soi-
xante-quinze centimetres { deux pieds huit pou-
ces) de long, sur cinq centimetres { deux
pouces) de large, cousue sur une garniture
de laine, couverte de peau de chamois. La la-
niere porte une boucle a une de ses extrémités,
et se prolonge a l'autre dans I'étendue de vingt-
un centimetres '( huit pouces); deux sous-cuisses
fort larges, faits de cuir et couverts en chamois fw
fixés obliquement a la partie inférieure de la
ceinture ; au-dessus de chaque sous-cuisse est
placé un gousset fait de cuir, dont Iouverture
est tournée en bas, pour recevoir la partie su-
périeure de latelle.

Léwrier est composé d'un petit matelas de
laine , recouvert ep chamois piqué, long de
cinquante-six r:er'l.mni:trcs (vingt-un pouces ), et

(1) Journal de Medecine , rédigé par Sédillot.
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large de six centimetres (deux pouces et demi).
Sur toute la longucur de cette piece, est cousn
un fort ruban de {il de cinq centimetres de large ;
et qui se prolonge de vingt-sept centimetres au-
dela d’'une de ses extrémités. Deux autres picees
de méme matiere sont fixées sur son bord -
{érieur, et laissent entre elles un intervalle de
huit centimetres. Chacune de ces pieces a six
centimetres de long sur cing de large; deux
fort rubans , de fil de deux centimetres de large,
sont cousus sur la piece qui doit faire I'étrier,
et sur toute I'étendue des garnitures qui doi-
vent éire placées sur les malléoles , au-dela des-
quelles ils se prolongent dans I'éteudue de trente-
deux centimetres : chaque ruban est passé dans
une mortaise pratiquée a chaque extrémité d'une -
pette planche’de dix centimetres de long, on
coud ensemble les deux rubans jusqua leurs
extrémités , qui sont enfermées dans une petite
piece de fer-blanc. ,

La troisieme picce de cet appareil est formdée
d’une atelle brisée , terminée par un tourniquet.
Cette atelle est divisée en deux picces réunies avec
unecharniere, pour changer avolonté la piece su-
périeure.

L’appareil disposé, on entoure le bassin avec
la ceinture que T'on fixe sur le pubis, et que 'on
maintient par les deux sous- cuisses; on place a
la partie postérieure de laMjambe la garniture
extensive,, dont on entoure I'esérémité inférieure
de la jambe, pour l'entrecroiser en forme d’étrier
sur ledos du pied, et la fixer solidement avec des
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¢épingles. Le membre entouré des picces d’appa-
veil, les atelles mises dans le drap fanon, et rap-
prochées sur le membre, on introduait la partie
supérieure de latelle externe dans le gousset de
la ceinture ; on place les coussins, et'on met une
troisieme atelle sur la partie antérieure de la
cuisse, et on les fixe avec huit liens : on passe
sur la poulie le lien extensif, et on introduit la
petite picce de fer blane qui en réunit les deux
extrémités dans l'ouverture qui est sur la clef
entre les deux platines du tourniquet.

M. Thillaie a employé latelle extensive de
M. Brunel avec beaucoup de succes dans les frac-
tures du {émur, en surveillant pourtant les diffé-
rentes picces qui peuvent exercer une compres-
sion plus ou moins forte sur les parties ' 1.

L’appareil a extension de M. Roché de DBrest
est tres-analogue a celui de Brunel ; atelle n’est
point brisée, et le tourniquet est en bois.

Celui de M. Jacquin, de Valence, repose sur
les mémes bases que celui de Desaut, tres- mal-
adroitement critiqué par auteur. L’extension se
fait directement sur une traverse mférieure,
carrée , longue de sept a huit pouces. Les deux
atelles, externe et interne, concourent a faire
I'extension et la contre-extension. L'externe agit
de la méme maniere que celle de Desaut, avee
cette différence, qu’étant plus longue , elle oppose
peut-étre moins de résistance. Dans le milien de
cette atelle externe, il existe deux mortaises pa-

(1) Traite des Bandages.

B
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ralleles et séparées par une cloison asscz forte.
Elles sont destinées a recevoir les chefs antérieur
et postérieur d’un lacs , dont le milieu appuie sur
une échancrure qu'on remarque a 'extrémité su-
périeure de I'atelle interne. Les chefs dirigés tres-
obliquement en bas et engagés chacun dans leur
morlaise respective, cont fixés au moyen dun
neeud sur cette cloison : les deux atelles étant réu-
nies en bas par une traverse, forment un pomt
d’appui sur lequel sont noués les quatre chefs de
deux bandes fixées latéralement au moyen d'un
bandage roulé au-dessus des malléoles ; le reste
de Pappareil est entiecrement conforme a celui de
Desaut (1).

Rien de plus simple que la maniere dont quel-
ques chirurgiens du nord font I'extension conti-
nuelle. Brunninghausen assujétit, par une espece
d’étrier, la jambe du c6té malade, contre celle du
coté sain, et emploie celle-ci comme une atelle.
Hagendorn fixe, contre Uextrémité saine, une lon-
gue et forte atelle de bois , qui s'étend du grand
trochanter jusqu’a la plante du pied. Au bas de
cette atelle, est solidement assujétie une planche
en travers, a laquelle on attache les deux
pieds (2).

La machine aextension continuelle de M. Iine

(1) Extrait du rapport fait & la Société de Médecive,
par M. Leéveille , sur le mémoire de M. Jacquin.

Journal deMedecine, rédigé par M. Sedillot,tom. XXI1IT.

(2) Instructien pour traiter sans atelles les fractures
des extrémites , traduit de l'allemand du docteur Sauter ,

par Mayor, w-8°., pag. 43.
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me parait étre la plus parfarte de celles qui ont {ié
proposces jusqua ce jour. Voicr les avantoges
que son auteur lui reconnait et qu'on ne peut
gueres lui contester. 1°. Lappareil peut servir
pour les deux ¢6tés; 2°. on peut Pemployer pour
les grandes comme pour les petitespersonnes. Lcs
mémes atelles sont susceptibles d’étre allongées et
raccourcies.5°. Les puissances extensives et contie-
extensives sont appliquées sur les membres supé-
rieur et inférieur au si¢gede la fracture. 4°. Lac-
tion de ces puissances se fait parallelement i I'nxe
ou a la longneur de l'os fracturé et s'exerce sur
des surfaces les plus larges possibles. 5°. Flexten-
sion et la contre-extension peuvent se graduer
aussi lentement et par degrés aussi insensibles
qu'on peut le désirer, par le moyen d’'une vis
adaptéea lextrémité delappareil. 6°. Un cercenu,
égalementadapté a cette extrémité, a pour butde
préserver le pied du poids des couvertures, et
d’empécher larotation en dehors. Tous les ma-
lades peuvent supporter cet appareil sans courir
le danger d'escarres gangrenenses aux maliéoles
et au ph de l'aine. Des cing personnes sur les-
quelles M. Fine avait employé lors de la publi-
cation de son mémoire, I'une avait pres de qua-
_ tre-vingts ans, lautre quatre-vingt-onze. La par-
tie de I'appareil a laquelle il doit sur tout ce pre-
cieux avantage , est un bas de peaun lacé, qui s'é-
tend depuis le milieu de la cuisse fracturée jus-
qu’aux orteils (1.

(1) Mémoire sur un nouvel appareil & extension per-
mauente , pour la fracturedu col du fémur, par M. Pierre
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Je ne puis décrire tous les appareils a exten-
sion continuelle ; quelques-uns d’entre eux sont
extrémement igénicux. Celur décrit dans une
these soutenue a Montpellier par M. Fournier ,
quoique bien moins parfait que les précédens,
n’est pas cependant sans mérite : mais il en est
qul ne sont que de grossieres combinaisons de
la machine de M. Boyer et du bandage de De-
saut.

Le bandage de Desaut, corrigé , est préférable
par sa simplicité a toutes les machines. M. Bau-
mers , en lui faisant subir un certain nombre de
modifications , I'a porté au dernier degré de per-
fection possible, et je ne sais aucun cas de frac-
ture du fémur, dans lequel 1l ne puisse parfaite-
ment convenir,

La correction principale faite par M, Baumers
au bandage de Desaut, consiste en une traverse
qui passe par deux ouvertures, dont sont percées
les extrémités inférieures des atelles; elle doit étre
d’'un bois assez dur pour résister a leffort de la
puissance extensive, et d'une longueur telle qu’eé-
tanten place, elle dépasse un peu les atelles. Cy-
lindrique dans son milieu, elle est quadrilatere
dans le reste de son étendue, et exactement pro-
portionnée aux ouvertures des atelles. Clest sur
elle que s'exerce I'éktension. Alors la puissance
exlensive agit rigoureusement suivant la direc-

Fine , chirurgien en chel de 'hopital général de Genéve ,
etc. Journal de Meédecine, Chirurgie , Pharmacie, etc.
par MM. Corvisart , Leroux ¢t Boyer, mai 1812, tom. 24,

pag. 140.
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tion de 'os, pour entrainer le fragment inférieur,
et wagit plus comme dans le bandage de Desaut,
dans une direction oblique, en bas, en arriere
et en dehors. La puissance contre-extensive n'est
pas moins bien disposée dans appareil a exten-
sion corrigé par M. Baumers : le chef postérieur
du sous-cuisse n’a que la légere obliquité néces-
saire pour aller du pli interne de la cuisse, en
passant pres de la marge de I'anus, s’attacher a
la ceinture au niveau de la tubérosité sciatique ;
le sous- cuisse, serré sur un coussinet , n’a qu’un
court trajet a parcourir, et ne peut se déranger
que diflicilement.

Un bandage de corps, placé entre latelle
externe qui tend a remonter, et le sous-cuisse
quis’y oppose, est fixé fortement contre le bassin,
au moyen de rubans de fil engagés dans des bou-
cles. 1l est immobile.

Une boucle, dont le lacs extenseur est armé,
permet de graduer I'extension (1).

I_a simple position, sans ancun bandage, sufli:-
elle dans les ruptures de la rotule, ou faut-il
absolument maintenir les fragmens réums? Telle
était la question agitée par divers praticiens,
Desaut , prouva que la consolidation est d’autant
plus parfaite , d’autant plus réguliere , que les
fragmens sont mis dans un rapport plus intime.
Son bandage , un peu compliqué , n’offre point

(1) La Société de Médecine , d’aprés le rapport de
M. Deschamps, a arréte que le mémoire de M. Bau-
mers pourrait étre utilement employé dans le volume de

ses acles qu'ellc pn':parc.
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autant d'avantages que 'appareill de M. Boyer.

Peu de chirurgiens ont eu autant de succes
dans la réduction des luxations; 1l semblait
quancune ne dat lui vésister, il en réduisait
an bout de trois mois et méme plus tard. Il a
beaucoup perfectionné la théorie et la therapeu-
tique des luxations de 'humerus, du fémur, de
la rotule, de la machoire inférieure, et prouve
que les luxations compliquées du pied , nesont
point aussi dangereuses que J. L. Petuit I'a pré-
tendu en recommandant damputer dans les
vingl-quatre heures.

Le traitement des maladies des voies urinaires
est la partie brillante des travaux de Desaut. 1l
avail acquis, par une longue expérience, unetelle
habitude de sonder, quil était tenté de proscrire
enticrement ces opérations douloureuses que les
chirurgiens pratiquent lorsqu’un obstacle insar-
montable s'oppose a I'écoulement des urines.
Plosieurs de ses éléves assurent quil se con-
fiait trop danssa méihode , et que , s‘opinidtrant
a vouloir faive pénétrer la sonde dans la vessie ,
il eut plusieurs fois le malheur de pratiquer des
fausses routes.

11 simplifia beancoup le traitement des plaies de
téte. Le trépan etait employé dans les cas les plus
simples , il démonira 'nsuflisance des signes
qui indiquent son application , insista sur ses
dangeis, et le proscrivit presqu’enticrement, On
serait en droit de blamer sa méthode , s1 expé-
rience nen avait fréquemment prouvé les avan-
tages. Cependant , on pense quil a trop exagdré
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les inconvéniens du trépan , et pas assez senti
son utilité. Les heureux effets qu'il avait obtenu
de I’émétique, le persnaderent que l'irritation lo-
cale , produite par le tartrite antimonié de potasse,
pouvaits'opposer aux dispositions inflammatotires
du cerveau, et des meninges. [l est un milien
a prendre entre Quesnay , qui veutqu'on ait
recours au trépan dans presque tous les cas de
fracture au crane , et Desaut, qui ne voit que
des dangers dans 'emploi de cette opération (1).
Desaut a proposé un procédé nouveau pour
la fistule lacrymale, supérieur a celui de J.-L.
Petit. Plusieurs praticiens le pratquent tel qu’il
le deéerit, d’autres le combinent avec celui de
Scarpa. Il consiste en général , tantét a inciser
le sac, a déscbstruer le canal, et a passer ensuite
le fil servant a reurer un seton qui doit faire,
pendant le traitement , ce que Petit opérait avec
ses bougies ; tantota élargir, seulement avec les
bougies , I'ouverture fistuleuse et le canal sans
aucuncincision , et i passer ensuite le seton.
Son kiotome, lame tranchante cachée dans
unc gaine échancrée pres de 'une de ses extré-
mités , et que l'on fait saillir a volonté, en pres-
sant sur le bouton qui fait saillie hors de autre
extrémilé de la gaine ,est encore linstrument

(1) Lisez sur ce sujet les intéressantes considérations de
Girand, sur les plaies de téte. — Mémoire de la Sociéte
médicale d'émulation, tome I1, pag. 315. — Ce jeune
chirurgien , digne éléve de Desaut, fut euleve par une
mort prématurée ; Manoury, qui comme lui aunoncait un

sujet distingué , ¢prouva le méme sort.
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employé par la rescision des amygdales squir-
reuses. Desaunt a prouvé leflicacité de la com-
pression dans le traitement des ulceres vari-
queux, et de ces squirrosités du rectum dont
on a récemment constaté analogie avec I'élé-
phantiasis (1). Un appareil simple et st a ¢té
substitué par lui a celui de Louis , pourlopé-
ration du bec de lievre.

Ce chirurgien est lauteur de deux procédés
opératoires pour la fistule a I'anus , souvent
employés , l'un par la ligature , lautre par

mcision. Premier procédé , ligature. Les
instrumens qu’il exige dans le cas de fistule
complete peu profonde sont, 1°. unstilet assez
mince obtus a son extrémité. 2°. Une canule
qui sadapte exactement sur ce stilet. 3°. Un
fil de plomb ordinaire. 4°. Une trés-petite canule
¢chancrée sur chacun de ses c6tés ; mais si la fis-
tule est trop profondémentsituée pour quele doigt
puisseamener le fil au dehors , 'opérateur se sert
d'une pince d'une construction assez compliqudée.
Lorsque le chirurgien Pabandonne d l'action d'un
ressort placé entre ses branches , ses moids s'¢-
cartent, et 1l en résulte une espece de cul-de-sac
dans lequel se fixe Uextrémité du stilet introduit
dans le rectum par la fistule, alors un aide
introduitla canule, dont les bords, guidés par le
stilet , se placent d’eux-mémes sur les cotés de la
fente ; le stilet, destiné uniquement a conduire

(1) L'expérieuce n’a pas reconnu du tont ces avantages

de l"uppﬁirul wn de la mr!:prmsiu b aux squirrosités durectum.
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la canule, devenu  inutile; l'aide le retire pour
passer, a sa place, le fil de plomb dans la
canule que le chirurgien a soin de tenir bien per-
pendiculaire a la largeur de la pince : précan-
tion sans laquelle le bout de plomb, au licu
de s’engager dans la fente, pourrait s’arréter
sur un de ses cotés, Mais, comme Desaut s’a-
percut que la membrane interne de Iintestin
pourrait aussi s'engager dans la fente, et étre fa-
cilement déchirée, il disposa la pince de ma-
niere que, lorsque I'instrument était ouvert, un
prolongement des mords fermait toute ouver-
ture postérieure , et ne laissait que le cul-de-sac
antérieur, nécessaire seul a Popérateur. Bichat
croyait qu’on éviterait plus stirement encore la
Iésion de I'intestin, en se servant d’un gorgeret
concave d'un coté, convexe de l'autre, terminé
par un cul-de-sac ou se trouve un petit trou
destiné a recevoir le fil de plomb, creusé¢ in-
térieurement d'une gouttiere dans laquelle glisse
une tigede métal qui, poussée intérieurement, fixe
et arréte le fil.

2.m¢ Proeédé. Incision. — Les istrumens
nécessaires pour lexécuter, sont : un bistourt
droit a lame longue , une sonde cannelée mousse
et sans cul-de-sac , et une espece de gorgeret
de bois concave sur 'une de ses faces, arrondi
en bas et terminé par un cul-de-sac ou doit
s'engager la sonde. Introduit dans I'ntestin, il
sert de conducteur au bistouri qui coupe sur
lui tout le trajet fistuleux, sans cramdre de
blesser la parot opposée du rectum,
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L'invention de ce gorgeret n'est point due &
Desaut , elle appartient a Marchetus. Rau ,
Heister, Runge, l'ont mis en usage. Mais le
gorgeret de Marchettis était en métal, de la,
P'indispensable nécessité de le garnir. Celui de
Desaut, construit en bois, est plus simple et moins
dispendieux. Le malade, couché sur le bord de
son lit garni d'un drap replié en plusieurs doubles,
surle ¢oté correspondant ala fistule , le tronc flé-
chi surle bassin, etc. ;unaide est chargé d’écarter
les fesses en soulevant celle qui est opposée a la
fistule. Le chirurgien introduit dans 'anus 1'in.-
dicateur gauche enduit de cérat, en tourne la
face palmaire du coté de la fistule, prend de
PFautre main la sonde cannelée quil introduit
et pousse dans le trajet fistuleux, en la con-
duisant avec le doigt placé dans I'intestin, Si la
fistule est complete, et son orifice interne dans
le pomt le plus élevé de la dénudation, 1l fait
passer la sonde par cet orifice. Au contraire,
dans le cas de fistule complete avec dénuda-
tion de I'mtestin au-dessus de Torifice interne,
i1l pousse la sonde jusqu’a ce qulavec et a tra-
vers les parois amincies du rectum, 1l la sente
parvenue au haut de I'endroit dénudeé. 11 retire
le doigt, porte a la place le gorgeret de bois
légerement enduit de cérat sur sa convexité, et
engage , par de petits mouvemens latéraux , le
bout de la sonde dans son cul-de-sac, soit im-
médiatement lorsqu’elle a pass¢ par lorifice
fistuleux, soit médiatement en poussant devant
ciie la membrane de I'intestin. Lorsquil y a
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dénudation au-dessus, et que la fistule est ex-
terne , le gorgeret est confi¢ a un aide qui le
retient fortement en l'écartant de la sonde
cannelée ; tandis que le chirargien conduit sar
cette sonde, quil tient lui-méme, le bistouri
long et étroit qu'il enfonce jusquau gorgeret, et
avec lequel 1l coupe, d'un seul coup de dedans
en dehors, et sans danger de blesser les autres
parties,, toul ce qui se trouve compris entre le
trajet fistuleux et l'anus. Pour s’assurer que
rien n'est resté a inciser, il fait ghsser, de bas
en haut, le bout de la sonde le long de Ia
cannelure du gorgeret; s'il sent de la résistance,,
le bistouri, conduit de nouveau sur la canne-
lure , incise les parties qui lul ont échappé la
premiere fois, et alors la sonde est librement
ramenée au dehors , et le gorgeret est retiré.
Le pansement consiste a introduire,entre les bords
de la plaie , une grosse méche de charpie des-
tinée a les tenir écartés; on la renouvelle toutes
les vingt-quatre heures.

Desaut a démontié combien on abusait de
la trachéiotomie, et que dans bien des cas, on
pouvaity suppléer par I'imtroduction de sondes
de gomune élastique, et que lorsque I'opération
etait indispensable, la laringotomie était bien
plus facile a4 pratiquer et bien moins dangereuse
que 'ouverture de la trachée artere. Je ne m’ar-
réterar point sur ses réflexions pratiques, pro-
cédcs nouveaux, relatifs a Iart de nourrir arti-
ficiellement les malades chez lesquels la dé-

glutition est empéchée ( en leur passant une
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sonde de gomme ¢lastique dans Tésophage) ,
aux dangers ou plutor a F'impossibilité d'extirper
la glande thyroide, aux anus contre nature, etc.
Son procéde , pour la ligature des hernies om-
bilicales, estanalogue a celui qu'employait Sa-
viard : 'enfant sur lequel se pratique I'opération
doit étre couché sur le dos, les cuisses un
peu fléchies, la téte penchée sur la poitrine. Le
chirurgien réduit les parties échappées par I'ou-
verture et formant la tumeur , les contient
avec le doigt, souleve les parois de la poche
herniaire , les fait glisser entre ses doigts pour
sassurer qu'aucune partie ne reste dans le sac:
certain  que les parties quil souleve ne sont
autres que la peau et le sac, il charge un aide
de faire, autour de leur base, plusieurs circu-
laires avec un fil de lin ciré dune médiocre
grosseur, fixés a chaque tour par un double
nceud, et serrésdemaniere a n'occasionner qu’une
douleur peu considérable.

La tumeur, ainsi soulevée, est enveloppée d'un
malelas de charpie, etc.

Les procédés que Desaut a proposé pour la
ligature des polypes des fosses nasales , ont fait
enticrement oublier ceux de Levret.

On guérit les polypes utérins par divers pro-
cédés: le caustique a éte conseillé par Celse,
Juncker , Verduc; Uexcision par Fabrice d’Aqua-
pendente , Dionis, Platner. On a proposé suc-
cessivement l'usage de tenailles incisives, l'ar-
rachement. Levret fit adopter un traitement
plus rationel.
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L’instrument dont il se servait est composé
de deux cylindres d’argent creux , adossés et
soudés l'un & lautre dans toute leur étendue ,
termindés supérieurement en larme, portant in-
férieurement deux anneaux sur les coiés ; leur
usage est d'introduire, 4 la partie supéricure du
vagin, l'anse d’un fil dargent, dans lequel on
engage le polype, et qu'on serre ensuite en tor-
dant les deux extrémités du fil. Levret substitua
un autre instrument a celul que je viens de dé-
crire ; il est également formé de deux tuyaux
d'argent, mais séparés I'un de l'autre et assem-
blés comme une pince a anneaux, avec la diffé-
rence qu’ils sont plus on moins recourbés pour
s'adapter a la forme de la tumeur. Un fil de lin
destiné a former 'anse, est passé dans chacun de
ces tuyaux.

David substitua aux instrumens de Levret
deux tiges d’acier polies et percées obliqguement
sur leur partie supérieure, pour laisser passer un
fil. A un demi-pouce de la, est, de part et dautre,
un rétrécissement qui, quand les deux tiges sont
réunies , est destiné a étre recu dans deux canules
d’argent. La premicre est longue de quatre pouces
et terminée par deux oreilles creuses pour rece-
voir, de chaque coté, le fil qui passe par les trous
obliques des deux tiges d’acier; la deuxieme , lon-
gue de deux pouccs, se termine par un tourni-
quet @ un cric dont arbre est percé, pour rece-
voir a demeure le bout de chaque fil.

Un ancien chirurgien-major du régiment d’Ep-
tingen, Heck, ayant reconnu les inconvéniens
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de la torsion du fil d’argent dans le procédé de
Levret, imagina d'étrangler le polype en dimi-
nuant l'anse par degrés, au moyen d'un tour-
niquet qu’il adapta a I'instrument,

Celui d’'Herbiniaux, chirurgien de Bruxelles,
est composé de deux pieces principales, toutes
deux courbées, et que I'on place I'une sur autre
lorsqu’on 'mtroduitjusqu’au pédicule du polype.
La premiere se nommele constricteur, et l'autre
I'accessoire ou le conducteur de I'anse. Le cons-
tricteur est en deux parties : I'une est la canule,
I'autre la boite du tourniquet qui s’adapte a la ca-
nule. Celle-c1 est crense, et donne &4 son extré-
mité passage aux deux extrémitésdn lien. Un peu
au-dessous de 'endroit ou cesse la courbure de
cette canule, sont deux petits ailerons qui empé-
chent le conductcur de Panse de vaciller lors-
qu'on introduit les deux pieces placées 'une sur
Pautre ; le conducteur de I'anse contient un sty-
let ceuillé au travers duquel le fil ou lien est
passé.

Levret blama le constricteur d’'Herbiniaux, ce
lui-ci déclama contre les tuyaux croisés de
Levret (1).

Je ne connais aucun constricteur plus simple
et plus méthodique dans son action que celui de
M. Bouchet, le pere. Un chirurgien allemand ,
le docteur Sauter, a modifi¢ cet mstrument que

je décrirai ailleurs.

(1) Encyclopédie meéthodigue. — Explication des
planches.
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Le procédé de Desaut , pourla ligature des po-
lypes utérins, est beaucoup plus simple (1), plus
facile que ceux que je viens d'indiquer. Les ins-
trumens qu’il exige sont an nombre de trois : les
deux premiers sont destinés a porter dans le va-
gin ou la matrice, I'anse de la Ligature que le troi-
sicme doit tenir constamment serrée jusqu’a la
chute dupolype. Le porte - nceud est une simple
canule d’argent, longue d’environ sept pouces ,
légerement recourbée pour sadapter a la forme
convexe dn polype. Il offre a son extrémité infé-
mit¢ inférieure, deux anneaux pour arréter le fil
a I'instant ou l'on porte l'instrument dans le va-
gin. L'autre extrémité est terminée par un bouton
ovoide creusé en entonnoir. Le second porte-
neeud est aussi une canule d’argent, longue d’en-
viron cing pouces, légerement courbée, renfer-
mant une tige d’argent bifurquée a son extrémité
supcérieure, et terminée par deux demi-anneaux,
d'ou résulte un anneau complet lorsque les
branches sont rapprochées. Lorsque rien ne les
contient, ces branches s’'écartenten vertu de leur
¢lasticité , on les réunit en faisant glisser sur elles
la canule du porte-nceud. A lautre extrémité de
la tige, on 1'C1‘1‘f31‘que une ¢chanerure destinée a
arréter un des chefs de la ligature pendant une
partie de 'opération. Le troisicme instrument est
le serre-nccud , tige d’argent terminée supérieu-
rement par un anneau ou l'on passe les deux

(1) Sa description est tirée en partie des OZFuyres
¢hirurgicales de Desaut.
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chefs de la ligature, qui viennent ensuite satta-
cher a une échancrure qu'oflre 'extrémité mf¢-
rieure de la tige. 1l convient que le chirurgien
ait des serre-nceuds de longueur diflérente, sul-
vant les cas. Avant I'opération, on réunit les
deux anneaux, on fait passer dans le cercle qui
résulte de leur rapprochement I'un des chefs d’une
ligature faite dun fil ciré long de deux pieds,
on fixe Pextrémité de ce chef 4 1'échancrure de
la tige, et on fait passer le second chef dela liga-
ture qu'on a soin de laisser pius long que le pré-
cédent dans la canule, on l'attache a 'un de ses
anneaux,

La malade , couchée en travers, surun litéle-
v¢, bien assujéue, le chirargien mtroduit les
deux porte-nceuds parallelement 'an a Pautre
entre la tumeur et les parois du vagin, du coie
ou se rencontre le moins de résistance, le fait:
glisser par de petits mouvemens latéraux jusqu’a
la partie supérieure du pédicule, et détache le
chef de la ligature fix¢  a Pannean de la canule;
prend de la main gauche le porte -nceud qu’il
tient immobile , tandis que, saisissant de la droite
la canule, et lui faisant déerire la circonférence
de la tumeur, il forme une anserautour du pédi-
cule avecle chef de la ligatare quil a détaché. La
canule ayant été ramence vers le porte-nceud, le
chirurgien change ces mstrumens de main, les
fait croiser de manicre que les chefs de l'anse
qu'entraine apres lui le premier, passe audessus
de celul que le second retient. Ce premier chef
arrété ainsi, et parle second et par I'anneau du
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porte-nceud , ne peut descendre pendant qu’on
retire la canule : on enleve celle-ci, et on détache
le chel de la Ligature qui est fix¢ a Péchancruare,
et qui alors n’est plus retenu que par annean.
Le chirurgien choisit un serre-nceud d'une lon-
gueur proportionnée a la hauteur du polype, et
ayant introduit dans 'anneau les deux chefs de la
ligature, il pousse I'imstrument jusqu’a la partie
supérieure du pédicule, ou ces deux chefs se
croisent. 1l retre un peu en bas la canule da
porte-neeud dont les deux branches s'¢eartent :
Ianneaun s'ouvre, laisse échapper le fil qu'il rete-
nait, et permet ainst de retirer cet instrument
devenu inutile. Le porte-neeud dégagé, on passe
encore en haut le serre-neeud , pendant qu’on tirve
a soi les deux chefs de la ligature ; et lorsque , de
cette maniere , 'anse est suflisamment serrée, on
angmente la constriction a mesure que le pédicule
étranglé s'affaisse. ,

Bichat a simplifié le procédé de Desaut, en di-
minuant lenombre des mstrumens que son pro-
cédé exige. Les siens sont 1°. une canule sem-
blable a celle de Desaut. 2°. Un serre-nceud qui
peut a volonté étre allongé ou raccourci.

Le procédé de Desaut pour Pextirpation des
polypesdesfosses nasales est beaucoup plussimple
que celui de Brasdor. L'appareil comprend une
canule destinée a porter la ligature autour du
'[}{}I}fpﬂ, longue d’environ sept pouces , recour-
bée.d une de ses extrémités, terminée par deux
anneaux a l'autre , creuse et en argent. Un serre-
nccud, terminé supérieurement par unanneau ot

4
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P'on passe la ligature, une sonde de gomme élas-
tique , d’un petit calibre, et armée de son stylet,
une ligature longue d'un pied et demi, formée
par deux fils cirés et cordés ensemble, une anse
de fil simple longue d’un pied.

On introduit dans I'une des narines antérieun-
res la sonde armée de son stylet; on la porte der-
riere le voile du palais, et ensuite dans l'arricre-
bouche ; en relevant le manche on en saisit
Pextrémité eton la rameneau dehors ; apres avorr
retiré le stylet. Les deux extrémités de la sonde
sortant , I'une par la bouche, l'autre par le nez,
sont confiées a un aide, et on fixe a la premiere
I'un des chefs de la ligature et les denx bouts de
Panse; le chirurgien reprend la sonde, la retire
par les narines, et avec elle, les fils qui y sont
attachcs, 11 délie les fils , les fait tenir hors dunez
parun aide qui fixe en méme temps a la commis-
sure des levres 'anse sortant par la bouche avec
I'un des chefs de la ligature qu'on laisse libre ; 1l
passe ce chef dans la canule, qu’il fait glisser
derricre le voiledu palais , jusqu’a la base du po-
lype. Portant ensuite toutautour cette base extre-
mit¢ du porte-nceund , 1l déeritavec la ligature
une anse dans laquelle elle se trouve renfermdée;
1l prend 'anse retenue a la commissare des le-
vres, la fait passer sous le porte-nceud, et saisis-
sant ensuite les deux bouts qui sortent par les na-
rines, il les retire a lui. L'anse tirée en haut
glisse le long du porte-uwud, rencontre ,+a la
base du polype, les chefs de la Ligature qui a
servi a la circonscrire, et entraine avee elle en
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dehors, par les narines antérienres. On retire fa
canule , devenue inutile; les deux chefs de la li-
gature sont passés dans 'anmeau du serrve-ncend,
qu'on fait glisser sur le plancher des fosses na-
sales juﬂ[u*u u pédicale du polype, qui esi ¢tran-
glé avec plus ouw moins de force. Le serre-nceud
rest¢ dans les fosses nasales sert a angmenter la
constriciion exercee par la ligature.

Desaut n'a rien éerit, si ce n'est la these latine
ol il propose nne modification du gorgeret de
Haukins. Ses procédés gpératoirves et ses obser-
vations pratiques ont été recueillis et publiés
par son ¢leve bBichat. Ce grand chirurgien, a jn-
mais orgueil de la chirargie francaise, mourat
en 1795, d'une fievre pernicicuse ,"dont les pro-
gres furent extrémement rapides (1 .

Un homme non moins célebre que Desaut,
dont il avait été I'éleve, et auquel 1l devait peu
survivre , un homme immortel par de briilantes
découvertes, dans un dge qui, communément,
est encore celur de 1'¢étude, XNavier Bichat, n'a
point consacré tous ses travaux & Panatomie et a
la physiologie ; la chirurgie lui doit , outre la pu-

(1) Desant ( Pierre-Josepht), Journal de Chirurgie,

Paris , 1791, 4vol. in-8°,

Idem. OFuvres Chirurgicales, 5 vol.1n-8°., Paris 1801,
s Avec Chopart. — Traité des Maladics Clirurgicales
et des opérations qui leur conviennent, 2 vol. in-8°.,
Paris , 1794.

— De calculo vesicee , eoque extrahendo , preevia sec-
tione ope instrumenti Ifmaﬁunj‘faﬁi, auctore. P.-J. De-
saut , Paris 1776, in-4°,
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blication des ceuvres de Desaut, trois mémoires
mtéressans sur différens procédés opératoires. 1l
déerit dans le premier une nouvelle espece de
trépan , propose dans le second une modifica-
tion du procédé de Desaut , pour la lLigature des
polypes utérins, et enfin prouvetdans le troisicme,
par l'examen anatomique et I'observation, I'im-
possibilité du déplacement dans les fractures de
la clavicule , et I'inutilité, dans ce cas, du ban-
dage de Desaut. 11 a modifié le procédé opéra-
toire de ce chirurgien , pour la fistule lacrymale

-

( Mémoires de la Sociétée médicale d' émulation,
tome 1. OEuyres chirurg. de Desaut, tomel1.).

Bichat naquit a Thoirete, départementde'Ain,
le 11 novembre 1771, etmouruta Paris en 1802.

Chopart survécut peu a Desaut, avec lequel
il fut lié d’une amitié constante. On doit i ces
chirurgiens réunis , un trait¢ des maladies
chirurgicales et des opérations qui leur con-
viennent. Ouvrage immcomplet, composé a une
¢poque ou leur expérience ctait encore peu éten-
due, mais cependant remarquable par l'exac-
titude avee laquelle Thistoire des maladies et des
procédés opératoires est tracée. L'article con-
sacré aux hernies est excellent.

Chopart rédigea seul son traité ex-professo
des maladies des voies urinaires, ou 1l disposa,
avec méthode, une foule de faits curieux; c’e8t
un des ouvrages les plus connus et les plus
dignes de létre.

Il concut l'ingéniense 1dée de 'amputauon
partielle du pied, dans un cas o la maladie
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qui nécessitait I'opération avait désorganisé les
orteils et une portion du métartase. Ce procédé
ofire le précieux avantage de conserver au pied
une étendue suflisante pour que le malade puisse
se passer d'un membre artificiel. Ou ampute dans
la ligne articulaire qui sépare l'astragale et le
calcanénm du scaphoide, du cuboide et des
os cunéiformes.

Les détails de I'opération que Chopart prati-
qua sont consign¢s dans la Médecine éclaivée par
les sciences physiques, journal rédigé par Four-
croy, et ont éié publiés par M. Lafiteau. « 11 fit
» d’abord ( Chopart) deux incisions latérales,
» l'une au ¢oté mterne et Pautre au coté externe
» du pied, depuis les articulations du calca-
» néum avec le cuboide et de lastragale avec le
» le scaphoide jusqu’a la tumeur. Ensuite il fit
» unc section transversale qui joignait Pextré-
» mité antérieure des deux incisions. Le lam-
» beau formé par ces trois incisions ayant ¢té
» disséqué jusqu’a sa base, M. Chopart coupa
» en travers les tendons des muscles extenseurs
» des orteils, le muscle pédieux, et les igamens
» tant supérieurs que latéraux, qui unissent las-
» tragale au scaphoide et le calcaneum au cu-
» boide. Ensuite 1l luxa ces os en abaissant la
» pointe du pied, ce qui lui donna la facilité de
» porter son bistouri entre les os et les parties
» molles de la plante du pied , qu’il coupa de
» derriere en devant, de maniere a former un
» lambeau inférieur un peu plus long que le su-
» perieur, »
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L'amputation partielle du pied a ¢té faite trois
ans avant Chopart, par un des plus célebres chi-
rurgiens de la capitale, qui en revendique 'hon-
neur, peut-ére un peu tard. Elle a.subi depuis
différentes modifications. M, Richerand ne forme
quun lambean qu'il taille dans les parties molles
de la plante du pied. L'un dt;ﬁm-il]nurs éeri-
vains et de nos plus grands chirargiens , M.
Roux, a fait remarquer que Particulation qu’il
faut ouvrir est placée immeédiatement derricre la
sailhie que forme le scaphoide a la partie interne
du pied. L'amputation dans larticulation tarso-
métatarsienne a ét¢ proposée par M. Villermé.
Cette derniere opération , quel que soit le procé-
dé¢ qu'on mette en usage, offre cet inconvénient
capital , quelle est d’'une extréme difliculié ; il
est question de suivre avec le couteau, sur un
pied souvent ankilosé , cari¢ ; exostosé | la
figne flexueuse qui sépare les cuboides et les cu-
ncéiformes des cing os méiatarsiens.

M. Bouchet, chirargicn en chef de I'Hétel-
Dica de Lyon , a fait, en 1813 , une ainputation
partielle du pied tres-ingénieuse. Un corps d'un
_illmidﬁ ‘norme tombe sur le pied gauche d'une
fernme , et Iai écrase les phalanges et les os mé-
tatarsiens des trois derniers doigts. M. Bouchet
regularise la plaie par déchirure de laface dorsale
du pied, plongeen travers Iecouteau inter-osseux
dans Ia liene qui sépare le cuboide du cinquicme
os du métatarse,, imprime & son instrument les

BEF I

différentes directions commanddes par Ia l’litﬂpﬂ—

[

silion auatomique des parties , le fait sortir lon-
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gitudinalement entre le second et le troisieme os
mclalarsien , lie les arteres ci réunit par pre-
micre intention. Ge procédé comserva a la ma-
lade le premier et le second os du métatarse |
leurs phalanges et le tarse en totalité. Lopérée,
. conliée 2 mes soins, guérit tres-bien
et marche maintenant avec la plus grande faci-
lité, en se servant d'un soulier ordinaire.

M. Bouchet me permettra-t-il de témoigner
ici mon regret de lui voir négliger la publication
des utiles corrections qu’il a fait subir a4 certains
procédés opératoires, et des cas rares et du plus
haut intérét que lui ont fourni les nombreux
blessés traités dans 'Hotel-Dieu de Lyon? A
Paris quelle difiérence! Un fait un peu singulier
se présente , aussitot quelquun s’en empare et
en fait le sujet d'un volumineux mémoire : cet
autre concolt laborieusement une insignifiante
modification d’'un procédé opératoire excellent,
sur-le-champ 1l prend la plume , les presses gé-
missent , des milliers d’afliches proclament la
nouvelle découverte , un ami oflicieux, ou 'au-
teur lui-méme , en fait un pompeux c¢loge dans
quelque journal, et le lendemain livre , autcur,
procédé , tout est oublié pour jamais.

Ce n’est pas sur I'lnvention de nouveaux mo-
des opératoires que les chirurgiens doivent main-
tenant diriger leurs soins ; les grandes opérations
ont ¢té ramenées a des procédés si simples ,
Part de l'opérateur a tellement été perfectionnd
dans toutes ses parties , qu’on peut regarder cetie
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branche de la chirurgie comme entierement
epuiscée.

Chopart écrivit sur la néerose a une époque
ou cette maladie était pen connue, I'Académie
de chirurgie couronna son excellente mono-
graphie sur les loupes (1).

Pierre Lassus , professeur a la Faculté de mé-
decine, membre de P'lnstitut, ete., nous a laissé
une Pathologic chirurgicale, dontla classification
est fort pean méthodique; 1l traite successive-
ment des mflammations , des abces, des tumeurs
séreuses , sanguines, enkystées, lymphatques
et fongueuses. Les déplacemens, les plaies, les
vices de conformation ou de naissance, quel-
ques maladies des yeux et les corps ¢trangers
terminent son ouvrage, dans lequel on est foit
é¢tonné de ne pas trouver un mot sur les aliec-
tions morbides de la continuité ou de la conu-
guité des os. Beaucoup de maladies sont trautées
avec une concision qui laisse trop a désirer, les
abces sont décrits avec assez de soin; 1l en est
de méme des hydropisies , des tumeurs vari-
queuses hémorroidales. Lesartcles tumeurs fon-
gneuses sanguines, et tumeurs fongucuses du
perioste, sont absolument neuafs, et présentent
un :_fraud- mterét, M. Lassus admet plusieurs
especes de tumeurs fongucuses sanguines; les

(1) Crorart — De necrosi ossium , in-4".
Trait¢ des maladics des voies urinaires , a vol, -8, ,
Paris , 1794.
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unes sont ces vices organiques que I'on apporte
en naissant , et qui consistent en de simples ta-
ches cutanées rouges, violettes , purpurines,
sans noirceur sensible et de couleur de lie
de vin: les autres également de naissance, d’'un
volume quelquefois considérable et d’une forme
variée, ont aussi leur siége dans le tissu de la
peau; elles sont molles, indolentes, de couleur
violette ou d’un rouge foncé, recouvertes d'une
membrane tres-mince, et présentent, quand on
les ouvre, une structure a peu pres semblable
a celle d’'une rate dont les vaissaux sanguins se-
raient variqueux. Certaines tumeurs sanguines
fongueuses ont leur siége dans le tissu cellulaire
sous-cutané. M. Lassus en a vu qui ¢tarent aussi
grosses que la téte d'un homme adulte, elles ont
une dureté molle, donnent a un tact peu exercé
une seusation illusoire de fluctuauon. D’abord
wres-petites, elles acquierent, avec le temps, un
volume considérable, et se forment spontané-
ment, sans cause évidente ou par suite de con-
tuston ; elles sont ordinairement situées sur le
moignon de I'épaule ou entre les épaules, aux
extrémités supérieures et inférieures, partout ou
il y aun tissu cellulaire liche et abondant. Llles.
sont formées par un ussu cellulaire devenu fon-
gueux , el qul représente une portion de rate
gonflée de sang, et remplic de vaisseaux vari-
queux.

Les tumeurs fongueuses sanguines ont fourni
au professecur Pelletan, le sujet d'un excellent
memoire, nséré dans la Clinique chirurgicale.



( 438 )

MM Tartra et Maunoir ont également contribué
a laire connaitre ce genre intéressant de -
ladies, que quelques auteurs nomment tumeurs
varicoso-anévrismales , d’autres fongus héma-
todes. Les Anglais appliquent cette dénomina-
tion a une variété du cancer.

l.es tumeurs fongueuses du périoste se for-
ment spontanement sans cause évidente; ordi-
nairement a la suite d'une contusion assez forte
pour agir sur le périoste, le tuméfier, le ren-
dre fongueux; d'ou résulte consécutivement le
ramollissement , I'érosion et la destruction plus
ou moins grande de I'os. Elles sont, dans leur
principe, un peu dures, circonscrites , d'un petit
volume, peu doulourcuses, profondément si-
tu¢es sous la peau qui ne change pas de cou-
leur. Quand on les comprime avec le doigt,
elles n’en gardent pas I'impression comme dans
I'edéme, Apres avoir subsisté assez long-temps
dans le méme état, elles prennent subitement un
accroissement rapide, se ramollissent a mesure
qu'elles augmentent de volume, donnent alors
la sensation illusoire d’une fluctuation profonde.
S1, dapres cette supposition, on ouvre la tu-
meur avec I'mstrument tranchant, 1l ne sort
pas de pus, mais du sang ou une sérosit¢ san-
guinolente, et 'ondécouvre un fongus rougeitre,
mollasse , putride, plus ou moins volumineux,
indestructible, avec ¢érosion de la substance os-
seuse sur laguelle il est implanté. Cette maladie
est extrémement grave, el ne gucrit ordinaire-
ment que par lamputation du membre, M. Las-
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sus I'a observée plusieurs fois sur la téte du
pérouc.,

Ce chirurgien pense que le foie, viscere tout
sanguin, et qui est suscepuible dacquérir, par
turgescence , un volume excessif et une con-
figuration vicieuse , est la cause primitive de la
hernie ombilicale de naissance, soit hépauque,
soit intestinale (1 . 1l a observé la hernie 1schia-
tique ou dorsale; la tumeur, comme dans le cas
rapporté par Papen, était située du coté droit a
la parue postéricure et inférieure du bassin, a
Uendroit du pli de la fesse. M. Cartier, ancien
chirurgien en chef du grand Hétel-Dieu de Lyon,
a rencontré un autre exemple de ce mode fort
rare de déplacement. M. Lassus ne s’est astreint
a aucun ordre régulier dans sa médecine opéra-
toire , 1l traite successivement de la réunion des
plaies , des opérations qui se pratiquent sur le
bas-ventre, du cancer, des plaies de poitrine,
des plaies de téte, des opérations nécessitées
par les maladies de la face et du col, enfin des
anvérismes et des amputations. 1l est un grand
nombre d’opérations du second ordre qui
sont entierement omises ; ainsi Pauteur ne parle
pas de lopératon de la pupille artificielle, du
staphylome , de 'hypopion , des résections - des
extrémités aruculaires des os longs, 1l n’est au-
cunement question dans ce traité , destiné & étre
¢lémentaire , de la majeure partie des procédés

(1) Memoires de Physique et de Mathématiq.es de

Clnstitut , in-4°. , tome 1II, pag. 378.
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que I'on a proposés pour exécuter la taille la-
térale, les amputauons, la cataracte. Enfin la
médecine opératoire de M. Lassus a eu le mal-
heur de paraitre presqu’en méme temps que
celle de M. Sabatier. Ces deux professeurs avaient
les mémes matériaux a leur disposition; l'or-
dre qu’ils ont adopté est le méme, cependant
quelle différence immense dans V'exécution de
leurs ouvrages! Toutefois celur de M. Lassus
n’est pas sans mérite , son estimable auteur I'a
enrichi d’excellentes remarques et de plusieurs
observations intéressantes fournies par sa pra-
tique. Il a fait graver quelques planches qui re-~
présentent certains iustrumens peu connus, tels
que celur de David de Rouen pour la ligature
des polypes utérins, la sonde des anciens, tirée
des ruines de Pompéia, etc.

M. Lassus, dont les chirurgiens regrettent en-
core la perte, a inséré, dans le journal de
MM. Corvisart, Le Roux et Boyer, des observa-
tions fort intéressantes sur les ulceres fistuleux
de l'estomac (1.

L'un des membres les plus distingués de la Fa-
cult¢ de médecine de Paris, Raphaél - Bienvenu
Sabatier, naquit a Paris le 11 octobre 1752. A

(1) Pierre Lassus. — Sur les plaies du smus longitu-
dinal supérieur, Memoire de Udcademie de Chirurgie,
in-4°., tome V, pag. 71.

— Pathologie Chirurgicale , 2 vol. in-8°., Paris 1810,
nouvelle edition.

— Meédecine operatoire, 2 vol. n-8°. , Paris, ¢n 3,

M. Lassus ctait né en 1741.
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dix-sept ans , il embrassa la chirurgie qu’il devait
honorgr. Alorson avait rétabli les cinq chaires de
professeurs institu¢es par Vavasseur, sous Fran-
¢ois 1°7, etla chirurgie avait été érigée en faculté
dont les membres portaient le nom de Chirur-
giens de robe longue. Sabatier suivit avec zele les
lecons de Petit et de Verdier (1).

Il futrecu en 1752 membre du collége et de I'A-
cadémie de chirurgie. Sa dissertation, qui avait
la bronchotomtie pour sujet, fut soutenue en la-
tin. A vingt ans, Sabatier s’asseyait a coté de
Quesnay, de Ledran, d’Hevin, de Lafaye. Des
cours particuliers d’anatomie, que son érudition
et la clarté avec laquelle 1l peignait les objets,
firent suilvre avecaflluence , 'annoncerent comme
anatomiste distingué, et de fort bonnes disserta-
liﬂns‘insérécs dans les mémorres de 'Académie,
découvrirent en lui un excellent chirurgien. 11
mangquait un grand théitre a de si grands talens,
il 'obtint en ¢762. Morand assura son bonheur
en lui donnant sa niece pour épouse, et sa for-
tune, en lui cédant la survivance de sa place de
chirurgien en chef des Invalides. Sabatier publia
en 1771 une édition de la chirurgie de Lamotte,
enrichie de notes précieuses.

Rien de plus complet que ses deux monogra-
phies sur les anus contre nature et 'hydrocele ,
qui ornent les derniers volumes des Mémoires de
Académie de chirurgie. Citer ses Mémoires sur

(1) Les détails biographiqnes de cet article sont em=
pruntés du bel Lloge de Sabatier , par M. le barcn Perey.
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les luxations spontanées du fémur et les déplace-
mens de la matrice et du vagin, consignéds dans
le méme recueil, c’est annoncer des recherches
savantes et multiplié¢es sur des maladies du plus
grand intérét.

M. Percy, auquel il convenait de loner Saba-
“tier, a fait, entre ce chirurgien et Desaut un bril-
lant parallele qu'on me saura gré, sans doute, de
retracer 1cl.

« Desaut venait de s’emparer du sceptre de Ia
» chirargie échappé des mains d'un homme qui
» letint long-temps avec gloire. Il avait pris cet
» ascendant irrésisuible que donne la nouyeaunté
» quand elle est soutenue par de grands talens,
» etdéja il avait éclipse les chirvargicens les plus
» connus etles mieux famés de la capitale. Mais
» le paralléle, en laissant & I'an toute sa réputa-
» tion, ne putobscurcir celle de I'autre ; il prou-
» va seulement qu'ils avaient tous deux un genre
» de mérite absolument différent. Desaut, génie
» inculte et sublime, s’était, sans guide et sans
» modetle , élancé comme un géant dans la car-
» ricre ; chaque jour, il y imprimait des pas ra-
» pides, profonds et inégaux.

» M. Sabatier, esprit orné et réfléchi, sy était
» présenté au milien des bons exemples; il y
» avaitcherché les vestiges de ses prédécesseurs
» et il y laissait & son tour des traces mesurées ,
» durables et r{'-gulihre.q.

» Lun avait élevé une sorte de culte dont il
» s’élait fait le propheie; il faisait passer dans
» Pame de ses mombreux sectateurs cette cha-
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leur , ce fanatisme qui dévorent la science, et
dont 1l était lu1 -méme dévoré. 11 brisait de-
vant lui les barrieres qui génaient son indépen-
dance, forcait la confiance lors méme que la
raison et l'expériencelui résistaient, ettoujours
impatient de se frayer de nouvelles routes ; il
découvrait, comme par inspiration , les véri-
tés les plus étonnantes, auxquelles, ason inscu,
se mélaient quelquefois les erreurs les plus
singulieres. L'autre, soumis a la regle et docile
aux préceptes consacrés par le temps et par
Pusage, n’avait pour missionnaires de sa doc-
trine que des ouvrages muets et des auditeurs
qu’il ne savait pas enflammer. Plus porté i per-
fectionner qua mnover, 1l sarrétait aux bornes
du possible, il marchait lentement d’une vé-
rit¢ a une autre, les fécondant par ses médita-
tions, et y ajoutant de temps en temps des
conceptions neunves et utiles.

» Celui-la, se nourrissant de son ardeur, tou-
jours poursutvi par le sentiment de ses forces,
souvent, faute d'érudition, croyynt avoir in-
venté lorsqu’il n'avait eu que des idées deja
connues (1), avide d'attacker son nom aux mé-
thodes qu'il adoptait, se faisant de quelques
rivaux jaloux autant d’ennemis qu'il accablait
desa célé britéoun quil épouvantait de toute la
distance qu’il mettait entre enx et lui. Celui-ci,
mesurant son zele sur ses moyens , trop verse

(1) Clest ainsi que M. Percy a trouvé dans Oribase son

I:-.-u]dugﬂ pour la [racture de la clavienle.
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» dans Ihistoire de 'art pour perdreson temps &
» chercher ce quiavait éte déja découvert , moins
» empress¢ de sattribuer des procédés utiles
» qu'a en conseiller I'application , prévenant ou
» désarmant 'envie par ses condescendances et
» sa modération , jouissant d'une renommée
» exemple d’amertume, et se mettant sans trop
» d’affectation a la portée de chacun de ses
» confreres.

» S’il fallait dire quel est celui qui a imprimé
» le plus de mouvement et qui a donné la plus
» forte impulsion a la chirurgie, on ne balance-
» rait pas @ nommer Desaut; mais s’il sagissait
» de décider lequel des deux lui a aturé le plus
» de considération, peut-étre prononcerait- on
» en faveur de Sabatier. »

C'esten 1706 que parut la Médecine opératoire
de Sabatier. Toutes les formules d’¢loges ont é1é
prodiguées a ce beau travail , etil en est digne,
Cest un des ouvrages qui honorent le plus la
chirurgie francaise : clarté, méthode, érudition
vaste et bien,choisie, telles sont les qualités qui
le distinguent éminemment. Il est étonnant que
son savant auteur , qui en publia en 1810 une se-
conde ¢édition, rangée dans un nouvel ordre , in-
férieur peut-étre au premier, ne Fait point envi-
chiles découvertes et nouveaux procédés opéra-
toires dus au genie de Desaut, Percy, Scar-
pa , etc.

Pour bien appré.ier le mérite de la Médecine
opératoire de Sabatier, qu'on la compare avx ou-
vrages de ce genre que nous avions a I'¢poque ou
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elle fut publiée. Je ne citerai pas les cours d’o-
pérations de Covillard, Lavauguyon, la Char-
riere, Solingen, Verduc, Bienaise, Dupuy,
Tardy, depuis long-temps on ne les lisait plus ;
peu d’années avaient vieilli celui de Garengeot;
Bertrandi, dans un Traité fort analytique , avait
a peine esquissé 'histoire des grandes opérations,
et s’¢tait fort peu occupé d'indiquer les cas qui
les nécessitent L’ouvrage de Sharp, plus métho-
dique , mieux digéré, n’était encore qu'un abré-
gé, souvent exact, dénué de littérature et de
critique. Les notes de Lafaye n’avaient point ren-
du au Traité d’opérations de Dionis la réputation
brillante dont il jouit si long-temps. Che-
selden, Leblanc, Ledran, Lassus, avec diffé-
rens mérites , avaient obtenu plus ou moins de
succes ; la Médecine opératoire de Sabatier pa-
rut , et tous les chirurgiens de I'Europe re-
curent avec admiration un Traité ex professo ,
dans lequel ils trouverent tous les procédés
opératoires connus , exposés avec clarté , mé-
thode , et discutés avec autant d'impartialité que
de jugement. Sabatier, nourri dans les principes
de la saine chirurgie, les transmit tous dans son
ouvrage : il emprunta aux Mémoires de 'Acadeé-
mie , parmi lesquels les siens tiennent un rang
sidistingué , des observations aussi précieuses par
leur nombre qu’intéressantes par leur sujet. Les
trésors qu'il trouva dans sa vaste érudition , les
remarques critiques qu'il dut a un golit str et qui
ne labandonna jamais , tout concourut au suc-

:
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ces d'un travail qui absorba plusieurs années de
sa vie.

Sabatier, membre de I'Institut, professeur a la
Faculté de médecine de Paris, mouraten 1811,
dans sa soixante-dix-neuvieme année. M. Dupuy-
tren fut nommé son successeur a la place de pro-
fesseur de médecine opératoire a I'Ecole de mé-
decine (1).

(1) OFuvres Chiru:gicales de Sabatier.

De variis , cataractam extrahendi modis , in-4°, , Pa-
r.siis.

De Bronchotomia, theses Anatomicee et Chirurgice ,
m-4°. , Parisiis , 1752,

Memoire sur la fracture du col du feémur, Memoires de
I’ Academie de chirurgie , tome 1V , pag. 650.

Mémoire sur les anus contre nature, idem, tome V,
pag 592.

Recherches historiques sur la cure radicale de I'hydro-
céle , idem , pag. 670.

Mémoire sur les luxations consecutives du femur , id.
pag. 7gr.

Mémoire sur les déplacemens de la matrice et du
vagin , id. , I1I¢. volume.

Nouvelle édition de la Chirurgie de Lamotte, avec des
uotes, 2 vol. in-8°. , Paris 1771.

Memoire sur les fractures de la clavicule , Memoires
de I'Academie des Sciences , 1783.

Medecine opératoire , 5 vol. in-8°., Paris 1796.

fdem , nouvelle édition, 3 vol. in-8*., Paris 1810.

Memoire snr la Lithotomie. — Mcmoires de la 1ére.
classe de Ulnstitut , tome I1. '

Memoire sur le serrement convulsif des mdchoires a
la suite des plaies. — Memoires de la I', Classe de
I'Institut, -
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I’ Iicole de médecine de Paris possede deux
professeurs que I'opinion publique place a juste
titre parmi les princes de la chirurgie moderne,
quoiqu’ils n'aient encore publié aucun ouvrage
important : I'un est le savant M. Lallement , pro-
fesseur de médecine opératoire (1), lautre M. An-
toine Dubois, opérateur de premier ordre , et le
premier accoucheuar de 'Europe .M. Dubois a em-
ployé la compression immeédiate dans le traite-
ment des anévrismes. Supposons un anévrisme

“urale mise a décon-

de I'artere poplitée, lartere
vert comme si 'on opérait a la méthode de Hun-
ter , 'opérateur passe au-dessous d’elle une anse
de fil, dont les chefs sont ramenés sur un serre-
neeud placé fixe et immobile, de maniere a tou-
cher le vaisseaun sans le comprimer. Les levres de

la plaie sont réunies au moyen de bandelettes ag-

Mémoire sur la fracture du sternum. — Idem.

Rapport sur Uorganisation de Uewil et la pupille arti-
Sficielle. — Idem.

Memoire sur un moyen de de suppléer a Uamputation
du bras dans Uarticle. — Idem.

Un extrait de ce travail est inséré dans le Recueil de la
Societe Médicale d' émulation.

Observation sur un epanchement sanguin dans la ca-
vite du pericarde. —Memoires de la Iére. Classe de I'Ins-
titut , 1807.

Memoire sur les amas de bile dans la vésicule du
Jiel, — Idem.

(1) Olservations sur quelques affections de lutérus.
par M. Lallement, chirurgien en chef de la Salpétriére.
— Memoires de la Societe Medicale d'emulation, tom. 111,
page 521, =

-
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glutinatives. Trois ou quaire jours écoulés, le
chirurgien tire légerement les fils de son nceud,
et comprime fortement le vaisseau. Ge procédé
offre l'avantage de permettre d’évaluer le dégré
de la compression par la force des pulsations , et
de laisser aux collatérales le temps de se déve-
lopper. Il a réussi plusieurs fois sans accidens
consecutifs.

Plus heureux encore que Lecat et Camper,
M. le baron Percy, ex-inspecteur général du
service de santé des armées, professeur a I'Ecole
de médecine de Paris, chirurgien en chef de
la garde nationale de cette ville, membre de
Plnstitat, etc., a été couronné quatre fois par
PAcadémie de chirurgie. Sa premiecre disserta-
tion a les ciseaux pour objet.

I’Académie avait demandé, en quels cas les
ciseaux, dont la prauque vulgaire a tant abusé,
peuvent-ils étre conservés dans I'exercice de I'art,
quelles en sont les formes variées relatives a dif-
férens procédés opératoires , quelles sont les rai-
sons de préférer ces instrumens a d’autres qui
peuvent ¢galement diviser la continuité des par-
ties, et quelles sont les diverses méthodes d’en
faire usage ?

M. Percy expose tres en détail le mode de
construction le plus convenable aux ciseaux &
incisicns. Les ciseaux droits doivent avoir cing
pouces sept lignes de longueur, dont le tiers ap-
partient aux lames, les écussons ont deux lignes
d’epaisseur. Les ciseaux droits conviennent par-
ticulicrement aux 1ncisions , on n'a recours aux
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courbes que lorsqu’il faut opérer dans des en-
droits creux qui ne sont point accessible: aux
premiers. lls agissent en pressant et sciant. Pour
bien se servir de ces instrumens, on passc le
pouce dans 'un des anneaux, et le doigt au-
nulaire dans l'autre, et I'on place sur la bran-
che au-dessus de ce dernier l'index , lorsqu’on
coupe en long, et le médius seulement, lors-
qu'on coupe en travers, I'index devant alors étre
appuyé sur Pécusson supérieur. —- Les ciseaux
sont généralement préférables au bistour, lors-
quon a a couper des parties flasques, mem-
brancuses, minces et sans ressort. Les ciseaux
sont fréquemment usités dans les opérations qui
se pratiquent sur les yeux; aucun instrument
ne convient mieux que les ciseaux concaves
pour 'extirpation du globe del'ceil. Les ciseaux
droits sont I'instrument préféré pour la section
du filet, I'excision des épulides et des fonguosités
scorbutiques qui couvrent queiquefois les gen-
cives. Rien de plus complet que le travail de
M. Percy sur les ciscaux. Je regreute que le
but que je me suis proposé¢, ne me permette
point d’en donner une idce exacte par un extrait
plus étendu (1),

(1) Si dans cet ouvrage j'analysais toutes les disserta-
tions chirurgicales, je serais contraint de lui donner beau-
coup d'vxteusion, et de depasser les bornes que je me
suis fixe. . Je ne m’arréte que sur celles qui contienneunt
des procedes operatoires nouveaux on des cbservations
pratiques d’un grand intérét.
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I’Académie avait proposé pour le prixde 1792 :
déterminer la matiere et la forme des instru-
mens propres a la cautérisation, connus sous
le nom de cauteres actuels; indiquer suivant
quelles regles et quelles précautions on doit s’en
servir eu égard aux différentes parties, et a la
distinction du cas ou leur application sera jugée
ncécessaire et utile.

Le Mémoire de M. Percy est divisé en quatre
sections. 11 examine, dans la premiere, quelle
est la matiere la plus propre a la confection
descauteres. Un tison ardent , une torche d’herbes
seches enflammées, tels furent les moyens cau-
térisans long - temps employés par Pantiquité.
Chaque nation en adopta en particulier. Le No-
made se servait de la laine grasse de ses trou-
peaux, U'Indien préférait la moélle de jonc, le
Perse, la fiente de chevre, PArménien, l'a-
garic de chéne, I'Indien et le Japonais choi-
sissaient le duvet de I'armoise, etc. Au rapport
d’Hippo rate, les Scythes se servaient de cham-
pignons , de lin cru enflammé, dhuile bouil-
lante dans laquelle ils trempaient un fuseau de
bois , quelquefois une racime d’asphodele, un
sarment, une tige de laurier. Les Grecs du sep-
tieme siécle crurent, dapres des raisonnemens
spécieux, que la cautérisation avec telle subs-
tance convenait a telle maladie. Cette erreur
fit préférer a Théophraste, le lierre, a Caxlins
Aurélianus, laracine de saponaire, a Paul d'’Egine,
celle d’aristoloche, etc., ete.

Hippocrate parle de cauicres de fer, Celse en
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indique de cuivre, les cauteres d’or furent ima-
ginés par les Arabes, Laufranc, Salicet choisis-
saient ceuxd’argent, M. Percy croitqu’aucun mné-
tal n’est préférable pour la confection des cante-
res, au fer etsurtout a 'acier ; alors ils offrent cet
avantage, qua mesure quils s’échauffent, ils
prennent des teintes marquées sar lesquelles ou
peut se régler. Celle de rose indique le minimum
de Dignition!, celle de cerise, un degré de plus,
enfin, la blanche en annonce le maximum.

M. Percy examine, dans la seconde section de
son ouvrage, quelles formes 1l convient de
donner aux cauteres.

11 est fait mention, dans Hippocrate , de cau-
teres dactylaires , tranchans , piquans, cunéi-
formes, etc. Celse, a chaque opération ou il
est question de cautériser, fait entendre que de
son temps 1l y avail autant de cauteres qui lut
étaient appropriés. Les Arabes , qui faisaient un
fréquent emploi de la pyrotechnie chirurgicale,
multiplicrent a I'exces les formes de leurs cau-
teres actuels. M. Percy les réduit a cinq, 1°. cau-
icre en roseau, 2°. conique, 3°. cuttellaire,
4.° nummulaire , 5°. octogone. Ces cauteres ac-
tuels sont tellement conformés, qu’il n’est aucune
surface, quelle qu'irréguliere qu'elle puisse éire,
qu’ils ne puissent couvrir en profitant de tous les
sens dans lesquels ils peuvent étre appliqués.

Des notions générales sur l'usage des cauteres
actuels sont l'objet de la troisieme section de
Pouvrage de M. Percy.

Dans la cautérisation objective, on présente
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les cauteres a la partie malade sans les mettre
en centact avec elle. Faure a tiré un grand
parti de ce moyen thérapeutique , qu’il nomme
chaleur actuelle. {1 préférait un charbon incan-
descent aux corps métalliques. La cautérisation
objective convient particulicrement dans le trai-
tement de certains ulceres de mauvaise nature, des
engelures, des panaris (1).

La cautérisation transcurrente, celle dans la-
quelle les cauteres touchent la partie malade ra-
pidement en la parcourant, est préférée, lorsqu’on
ne veut produire que des escarres superficielles ,
mais étendues, et quon cramt de faire pénétrer
trop loin lacuvité du feu. Clest avec le cautere
cuttellaire quon les pratique. Le cautere actuel
est-1l maintenu un certam temps en contact avec
nos parties, la cautérisation est appelée mhé-
rente. Elle est fréquemment employée en chi-
rurgie, principalement dans les cas d'ulceres
chancreux , dits noli - metangere, deplaies faites
par les animaux enragés, etc.

Enfin M. Percy examine, dans la quatrieme
section de son travail , quelles regles dotvent
présider a emploi de la cautérisation suivant
la diversité des cas et la nature des parties ou
celte opération est nécessaire et utile.

Sprengel attribue a M. Percy cette modifica-
tion da gorgeret de Runge qui consiste a le
construire en bois. Le gorgeret de M. Percy a

(v) Favre. Meémoires de Udcademie de Chirurgie !
tome V, in-4°.
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ses bords recourbés, la pointe est fermée, la
cavité a deux lignes de profondeur, et linstru-
ment diminue insensiblement depuis la lar-
geur d’'un pouce jusqu’a celle de cinq lignes ; le
manche forme un angle wes-ouvert avec la can-
nelure. '

Le Manuel du chirurgien d'armée, ouvrage
égal en mérite au précédent, mais d’'une uuhié
bien plus générale , remplit parfaitement son
titre, et a spécialement pour but, d'apres line
tention de I’Académie, lextraction des corps
étrangers des plaies, et spécialement de celles qui
sont faites par armes a feu. C'est-la qu'on trouve
la description de l'instrument dont M. Percy
a enrichi la chirurgie militaire; le tribulcon
(c’est son nom) est formé parla réunion d'un tire-
fonds, de pincettes et d'une curette. Rien de plus
ing¢nieux et de plus simple que cet instrument.

Neuf fois I'opération de Charles Withe, acte
d'une chirurgie vraiment transcendante , a reussi
a M. Percy.

Rien de plus intéressant que les articles qu'il
a donné au Dicuonnaire des sciences médicales.
Je citerai, comme étant relatifs a mon sujet,
les mots charpie, déchirure du diaphragme, éru-
dition. Ses rapparts sur les différens mémoires
de chirurgie lus h‘lmstimt, et soumis a son exa-
men, sont des dissertatib@ excellentes surles ma-
tieres traitées dans ces mémoires. On s’en con-
vaincra sur-le-champ, en lisuhs\le rapport sur
le nouveau procédé opératoire ddx docteur De-
guise pour les fistules salivaires; celudsur la réu-
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nion immeédiate des chairsapres les amputations ,
question supérieurement traitée par M. Roux;
celur sur un nouveau procédé opératoire, pour
Famputation du bras dans larticle. S1 ce n'¢-
tait poiut sortir de mon sujet, je rappellerais
encore ceux sur les découvertes physiologiques
de MM. Magendie et Legallois. M. Percy unit
aux connaissances pratiques quune longue ex-
périence lui a permis d’acquérir, une érudition
immense et bien digérée qui n’est point bornce
aux objets relatifs a I'art de guérir (1).

M. Percy a puissamment contribué aux pro-
gresde la chirurgie militaire , autrefois si honorée
et qu'on chercherait vainement a avilir. Le dégré
de perfection auquel il a porté cette importante
partie de Vart de guérir, est un de ses plus
beaux utres a l'estime de la postérité. Quoi de
plus ingénieux que ces charriots destinés a trans-

(1) Pyrothecnie Chirurgicale pruatique, 1 vol. n-12,
Metz, 1790.

Manuel du Chirurgien d’armee, 1 vol. in -12,
Paris , 1792.

Reponses aux questions adressees par la commis-
sion de Sante , in-12.

Rapport sur un nouveau procede operatoire pro-
posée par M. Deguise , pour la gucrison des fistules sa-
livaires , in-8°.

Memoire sur la Polyphagie , Journal de M. Corvi-
sart , elc. , tome I[X.

Memoire sur les femmes multimames , idem.

Eloge historique de Sabatier , in-8°. et in-4*, Pa-
ris , 1812,

Eloge & Anuce Foés , in-8. , Paris 1812,
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porter les blessés, et de plus utile que 'orga-
nisation de ces militaires appelés despotats ou
brancardiers, qui vont enlever les mallieureuses
victimes de la guerre, sous le feu méme de
Iennemi ! Le parallele de la chirurgie militaire
francaise avec celle des autres nations de I'Eu-
rope ne laissera aucun doute sur sa supérioriié
avouée ; et la comparaison de ce qu'elle est avec
ce qu’elle fut il y a vingt-cinq ans, donnera la
mesure des améliorations immenses quelle @
éprouvé . Ce n’est plus le temps ou, tranquilies
a de longues distances du champ de bataille, les
chirurgiens attendaient quon leur amendét les
blessés pour leur porter des secours, devenus
souvent infructucux par de trop longs délais;

Memorre surles blessures des aines , in-8., Paris1812.

Rapport sur le mémoire de M. Roux, relatif ¢ la
reunion immédiate des plaies aprés les amputations ,
-8+, 1813.

Rapport sur le nouveau procédée operatoire de M.
Champesme , pour Uamputalion du bras dans l'article

1815.
Rapports sur les Memoires de MM. Magendie et Le-

gallois.

Dictionnaire des Sciences Médicales , articles char-
pie , cravatle, culotte , detonnation , diaphragme ( de-
chirure du ), déiigation { excellent article ), etc.

Memoire sur les ciseaux a incision, m-4°., Paris,
1785,

Memoire sur les differentes formes de bistouri, in-4°.

Reponse auw Memoire & consulter de M. Saucerotte,

sur une dechirure de la pariie recto-vaginale ,in-8°,
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maintenant, dans leur dévouement généreux , ils
volent sur le champ de la mort , partout ou lenr
présence est nécessaire , et associés au sort des
guerriers, sils courent les mémes dangers, ils
ont droit aux mémes récompenses.

Dans le bouleversement général , etles désor-
dres de toute espece , fruits de nos orages
politiques et de tant d’années de troubles et
de desiruction, I'cell attristé du philesophe ap-
percoit cependant quelques changemens utiles,
quelques améliorations importantes , et il n’en
est aucune sur laquelle il se repose avec autant
de complaisance que sur celle qua éprouvé
notre chirurgie militaire. N'oublions pas parmi
les titres nombreux des chirurgiens d’armée a
notre reconnaissance , les modifications avanta-
geuses qu'ils ont fait subir a certains procédés
opératoires. 1ls réunissaient immédiatement les
plaies apres les amputations , avant que 'expé-
rience en et fait un point de doctrine parmi
les chirurgiens civils. Les méthodes pour lex-
tirpation des membres ont presque toutes été
enfantées dans les camps. Les plus beaux faits
de resection des os longs ont été observés dans
les hopitaux militaires.

Si, par le nombre de ses armées , I'étenduc
de son territoire, la force et le génie de son
gouvernement, la France, si grande dans les
succeés , s1 petite dans les revers, a cessé d'étre
la premicre puissance du continent ; si quelques-
uns de ses enfans égarés, choseinouie, et dont
notre histoire seule peut ofirir des exemples ,
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ont contribué eux-mémes au triomphe d’une
nation jalouse et perpétuellement rivale, au
moins pouvons-nous jouir encore, dans les
sciences et les arts, d'une prééminence incon-
testable , qui, en nous procurant des victoires
plus douces, ne peut nous exposer a I'envie et
a la cupidité des peuples du continent croisés
de nouveau contre nous.

Le Traité des maladies chirurgicales de M. le
baron Boyer, professeur 2 IEcole de médecine,
chirurgien en chefde 'hdpital de la Charité, etc.,
était. attendu depuis long-temps. 1l est digne
du grand chirurgien qui en est P'auteur. Exac-
titude minutieuse dans la description des ma-
ladies , exposé détaillé des méthodes thérapeu-
tiques , observations pratiques intéressantes , tout
fait de cet ouvrage un excellent traité ¢lé-
mentaire. 11 n’est point susceptible d’analyse.
M. Boyer n’a pas fait I'étalage facile d'une
grande érudition, tout est pratique dans son
ouvrage, bien supérieur aux différens traités gé-
néraux de chirurgie , méme les plus récens, et
qui long-temps dispensera d'en faire de nou-
veaux.

Rien de plus complet sur les plaies, les ul-
ceres, les maladies organiques du tissu osseux,
jusqu’a lui s1 peu connues, et surtout les frac-
tnres et les luxations. Chaque article est traité
avec soin, il n'en est aucun de médiocre.

Peut étre elit-il pu choisir une classification
plus méthodique ; I'mconvénient de celle qu'il
a adoptée, sl est réel, me parait extrémement
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léger. M. Boyer divise la pathologie chirurgicale
en deux parties ; la premiere, consacrée aux ma-
ladies qui peuvent se montrer dans toutes les
végions du corps, parce qu'elles affectent press
quindifféremment tous nos organes, est elle-
méme partagée en plusieurs parties qui com-
prennent I'inflammation en général, les abces,
la gangrene, la brilure, les plaies, les tumeurs ,
les ulceres, les fistules, et les maladies des os,
divisces elles-mémes en celles qui attaquentla subs-
tance osseuse oun la continuité des os, et en
celles qui affectent leurs articulations. L'ordre de
la seconde partie est purement anatomique.
En effet elle embrasse tout ce qui est relatif
aux maladies que l'on peut regarder comme
propres a tel ou tel organe, ou comme pré-
sentant, a raison deleur siége  des particularités
remarquables. Ainsi elle comprend les maladies
chirargicales de Ia téte, du cou, de la poitrine,
de 'abdomen et des extrémitcs.

Je doute qu'avec I'érudition la plus vaste et les
recherches les plus mulupliées, on efit pu faire
un traité ¢lémentaire de chirurgie égal en mérite
a celui de M. le baron Boyer : cet ouvrage de-
mandait absolument un grand praticien , quis’oc-
cupdt moins de nous dire ce que les autres ont
fait, que de nous apprendre ce qu’il convient de
farre. Le Traitée des maladies chirurgicales ne
laisse rien a désirver a cet égard ; cest le dépot de
la saine chirurgie, le code de tous les praticiens.

Plusieurs appareils mécaniques , inveatés par
M. Boyer, sontd’'un usage journalier dans les ho-
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pitaux , tels sont ceux pour l'extension conti-
nuelle des membres inférieurs, la fracture de la
clavicule, et la fracture de la rotule.

" Lappareil pour la fracture de la rotule est une
gouttiere assez longue pour s’éiendre du milieun
de la cuisse au mollet, et assez large pour rece-
voir le membre. Sur les bords de cette gouttiere
s'¢levent des petits boutons droits, auxquels s'ac-
crochent deux courroies, quis’y attachent et se
croisent. Ces courroies sont de cuir a leurs extré-
mites et dans leur milieu, faites avec dela peau
de buflle garnie de cuir ou de laine. La gouttiere
étant garnie avec du coton cardé ou du linge usé
et doux, on y place le membre, de facon, quele
jarret corresponde au milieu de sa longueur. On
le fixe au moyen d'une bande roulée , puis on at-
tache 'une des courroies aux boutons inférieurs
qui s’¢levent verticalement du bord externe de la
gouttiere. On laramene en haut et en dedans, et
on la fixe aux boutons supérieurs du bord in-
terne;; l'autre courroie sapplique en sens in-
verse..... La gouttiere est maintenue au moyen
de cinq liens (1).

Lamachinea extension continuelle de M. Boyer
est trop connue pour en donner une description
détaillée. Elle offre cet avantage, que le bandage
n’a pas besoin d’étre fréquemment renouvelé , -
convénient du bandage de Desaut, et que 'exten-
sion, qui se fait suivant Ja direction du membre,

} cut étre graduée a volonté..

(r) Traite des bandages de Thillaye , pag. 287.
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Le bandage pour la fracture de la clavicule,
moins embarrassant et plus facile a appliquer
que celui de Desaut, consiste dans une ceinture
de toile piquée, large denviron treize centime-
tres ( cing pouces ) et assez longue pour entourer
le tronc a la hauteur du coude. Quatre boucles ,
dont deux sont antéricures et deux sont posté-
rieures, sontcousucsa la face externe , et a ses
extrémités, sont fixées, d’'un c6té trois boucles,
et de l'autre trois courroies, Un bracelet de toile
neuve piquée, moins large que la ceinture, et
assez long pour entourer la partie inférieure du
bras, porte a sa face externe, de chaque cété,
deux tresses solidement cousues, et sur les bords,
des ceuillets, pour recevolr un lacet et un cous-
sin aux angles desquels sont cousus deux ru-
bans. ;

On place le plein de la ceinture sur les parties
latérales de la poitrine , du ¢6té malade , on
fixe ses extrémités par trois tresses, qui passent
dans trois boucles, et on maintient cette cein-
tureavec un scapulaire. Le coussimappliqué entre
le bras et la poiwrine, est assujetti avec deux
rubans ou bandes, qui passent devant et derriere
le thorax, pour étre entrecroisés sur l'¢paule
opposée : on place le bracelet sur la partie infé-
rieure du bras: on le [ixe avec un lacet placé en
dehors, on preud les deux tresses antéricures, et
on les passe dans les houcles qui sont sur la par-
tie antérieure de la ceinture. Les deux autres
tresses sont portces dans les deux boueles, qui
sont fixées sur sa parte posiéricure. On serre
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d’abord les deux tresses antérieures pour rame-
ner et retenir le coude sur les ¢otés du tronce, et
les deux autres étant fixées, le coude ne peut se
porter dans ces deux directions et veste immobile,
L’avant-bras est soutenuavec une écharpe.

La machine dont M. Boyer se sert pour remé-
dier aux torsions congéniales dcsrg'ﬁ)lﬁ:}s. est non
moins méthodique , non moins eflicace , et plus
simple que I'apparcil de Scarpa.

M. Boyer a donné a la Société meédicale d’é-
mulation un Mémoire sur la meilleure forme des
aiguilies propres a la réunion des plaies et a la li-
gature des vaisseaux, et surla maniere de s'en ser-
vir dans les cas ou leur usage est indispensable.
Les aiguilles qu'il préfere ont une courbure uni-
forme , circulaire , et représentent une demi-cir-
conférence. Leur corps ou partie moyenne doit
¢tre applatt de la convexité a la concavité de
I'instrument ; leurs bords doivent étre arrondis ,
leur pointe, qui ne doit éwre ni trop aigué, ni
trop mousse, n'offre que des tranchans laté-
raux , qui forment en divergeant un angle dont
les cotés se prolongent jusqu'a six lignes ( 1 cen-
timetre 553 millimetres ) environ de Ia pointe
proprement dite; enfin, la téte applatie dans le
méme sens que le corps , est percée d'une ouver-
ture quadrilatere, dont la direction est trans-
versale a la Iongueur de Paiguille.

Rien de plus complet que le travail de
M. Boyer; les différentes especes de sutures, et

6
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les divers procédés pour la ligature des arteres,
y sont décrits avec le plus grand soin (1).

Le respectable M. Pierre Sue, professeur 4 la
Facult¢ de Médecine de Paris, est 'auteur d’'un
fort beau travail sur les maladies des os. 1l y a
joint des observations et remarques intéressantes
sur les luxauqns, suites de la convulsion et de
la contraction subite des muscles, par Botentuat,
conseiller de 'Académie Royale de Chirurgie.
La dissertation de M. Sue, sur les luxations du
bras, est une excellente monographie (2 ).

La chinique chirurgicale de M. Pelletan , ex-
chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu de Paris,
membre de 'Insttut, professeur de I'Ecole de
Médecine, etc., est le fruittardif, mais mur, d'une
longue expérience. Elle est composée de plu-
steurs mémoires dun tres-grand intérét sur des
maladies ou” opérations chirurgicales importan-
tes, telles que la bronchotomie, les hernies, les
épanchemens sanguins , les anéyrismes, 1'cm-
pyeme. Quelques-uns d’entre eux sont des ou-
vrages élémentaires, tels sont ceux sur les hé-

(1) 1°. Meémoire sur les Aiguilles. — Recueil de la
Societe Médicale d'émulation, tome 111, page 7.

2°. Lecons sur les maladies des os, redigées par
M. Richerand , 2 vol -8, , Paris 1803,

3. Traite des maladies chirurgicales et des operations
qui leur conviennent , 8 vol. in-8°. , Paris 18.1 4.

Dictionnaire des Sciences Médicales , articles Cocciz,
crane ( fracture du ), ect. .

(2) Observations, remarques et réflexions sur quel-
ques maladies des os , w-8°., Paris 1803,
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morragies et les tumeurs variqueuses, artériel-
les ou veineuses, en analogie avec lesanévrismes.

Un grand mérite du travail de M. Pelletan
c’est quil est enticrement a lui. C’est un recueil
d’observations tirées de sa pratique, et quoique
quelques-unes soient assez extraordinaires, com-
ment douter de leur vérité, puisque lauteur
s'exprime ainsi dans sa préface : « Toul ce que
» je raconte s'est passé sous les yeux de mes
» ¢leves vivans, et ils témoigneront que le men-
» songe ni lexagération n'ont jamais soudicé
» ma plume, etc., etc. » M. Pelletan a tenté
la ligature de l'artere axillaire. Son mode opé-
ratoire consiste a faire une incision a la peau
au-dessous de toute la longueunr de la clavicule ,
puis passant une soude mousse et canelée der-
ricre la portion clayiculaire du muscle grand
pectoral , & couper en travers toutes les attaches
de ce muscle a la clavicule. Cette incision met
a découvert une portion de lartere axillaire,
dans une étendue suflisante. M. Pelletan et sans
doute réussi la seule fois qu’il eut occasion de
pratiquer cette opération , s'il n’eat déféré a Pa-
vis d'un des consultans, qui proposa de ne point
inciser le grand pectoral , mais de lier ses fibres
claviculaires conjointement avec l'artere.

Il est le premier qui ait fait en France ( en
1781 ) l'opérauon de lanévrisme a lartere po-
plitée par incision du sac ; eile lui a réussi plu-
sieurs fois. Keyselere l'avait pratiquée en lialie
des 1744.

6*
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Le mémoire de M. Pelletan sur 'amputation
des membres, a donné lieu récemment a une in-
téressante discussion sur laquelle il convient
peut-étre d’insister. 11 est question de la réunion
immédiate des chairs apres Popération. M. Pel-
letan la croit plus nuisible qu'utile, MM. Mau-
noir et Roux pensent qu’elle est tres avantageuse.

En 1772, Benjamin Bell ayant éprouvé com-
bien la réunion immédiate des chairs apres ex-
tirpation des mamelles cancéreuses, hitait la ci-
catrisation , appliqua avec le plus grand succes
a Pamputation de la cuisse. Cette méthode fut
bientét adoptée par les chirurgiens anglais. En
1779 , Alanson s'occupa de la perfectionner ; il
ramenait les parties molles de maniere a donner
une forme transversale a la plate, rangeait les
fils des ligatures & un de ses angles, et mainte-
nait les parties dans cetie position, au moyen
d’'une bande de flanelle longue de plusieurs au-
nes , avec laquelle 1l faisait plusieurs circonvo-
lmiions autour du bassin, et descendait de la
cuisse jusqu’a I'extrémité dumoignon, sans trop
serrer. Un plumaceau de charpie enduit de cérat,
et des compresses longuettes appliquées sur la
plaie, étaient soutenus avec les derniers jetsdela
bande. Bell voulait qu’on fit prendre une forme
transversale a la plaie, 1l dit que par le procédé
d’Alanson ou le sien , on parvient a cicatriser
la plaie de Pamputation en un nombre de se-
maines ¢gal a celui des mois qui sont nécessai-
res par les pansemens ordinaires.

Une amputation de cuisse fut faite a la ma-
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nicre anglaise par Desaut, en 1783, le moignon
élait cicatrisé le vingt-deuxieme jour. I'es 1702
les chirurgiens militaires {rancais adopterent la
réunion immeédiate apres les amputations , avec
le plus grand succes.

Je ne puis me servir, pour combattre les oh-
jections de M. Pelletan , du mémoire encore iné-
dit de M. Maunoir, lu a U'lnstitut en 1812, Je
me serviral de l'excellente dissertation de M.
Roux, publiée en 1814. J'ai en moi-méme oc-
casion d’observer plusieurs fois les eflets de la
réeunion immeédiate pendant mon service de
chirurgien interne a I'Hétel-Dieu de Lyon. M.
Maunoir avait communiqué son travail a M.
Bouchet , chirurgien en chef de cet hopital.

Ce chirurgien (M. Maunoir) établit en prin-
cipes : dans toutes les opérations ou il est possi-
ble de conserver assez de peau saine pour re-
couvrir la plaie qui vient d étre faite, on doit
réunir par premiere intention (1.

11 est temps d’arriver aux objections de M. le
professeur Pelletan contre la réunion immédiate
apres les amputations.

1°. Chez les sujets maigres, la longueur de
peau est surabondante et nuisible, il n’est pas
rare qu’on ne parvienne pas a en meitre les
bords de niveau , ils chevauchent l'un sur lau-
tre, ou si on les reporte en arriere pour obtenir

(1) Questions de chirurgie pour la chaire de clinique
externe , traitées par J.-P. Maunoir ; Montpellier 1812,
1n-8°. , page 8 et suivantes.
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leur rapprochement , il reste un vide entre les
tegumens et les chairs , qui concourt aux acc-
dens dont il sera bientot question ; enfin cetle
peau maigre , amincie par la dissection , presse
douloureusement , sur le bout de los , ou perd
totalement son ressort par la pression que Uap-
pareil lui fait subir. Ces inconvéniens sont beau-
coup moindres lorsque la peau recouvre un
tissu cellulaire abondant.

Mais quand on se propose de réunir la plaie
par premiere intention , il ne faut point dissé-
quer les tégumens dans une trop grande ¢iendue.
Le précepte essentiel , cest de cerner l'os dans
toute sa circonférence , de détacher de lui, dans
une certaine ¢tendue , les chairs qui adherent a
sa surface, de conserver enfin aux muscles une
trés-grande longueur relativement i P'os.

2°. Lorsqu’on manque son’ but ( poursuit
M. Pelletan ) , cest-a-dire , que la réunion im-
mediate ne pousant s'obtenir, il arrive suppu-
ration , on est expose a de graves accidens par
la rétention du pus dans la plaie, et son infil-
tration le long du trajet des vaisseaux , l'un et
Lautre occasionnés par les empldtres agglutina-
tifs qui maintiennent les bords de la plaie en
contact. M. Pelletan ajoute que ces accidens ne
sont pas irremédiables , qu'on parvient a y re-
medier lorsqu’ils se présentent , et gu'on en est
quitte pour que la plaie rentre dans Uordre de
celles qui resultent de Uamputation faite suivant
les principes de M. Louwis,

Que dirai-je de plus ? 51 ce n’est que cette sup-
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puration abondante est excessivement rare lors.
que la réunion immédiate est bien faite , et qu’on
ne concoit gueres comment elle pourrait dégé -
nerer en imfiltration purullente le long des vais
seaux.

5°. L’accident le plus grave qui résulte de la
réunion immediate , c’est 'hémorragie. Le sang
s'infiltre dans le tissu cellulaire qui accom pﬁ:gné
les vaisseaux ou sépare les muscles, et cet épan-
chement interne est dautant plus dangercux ,
gu’il est trés - considérable avant que le sang se

Jasse jour a travers Uappareil. Six observations
viennent ensuite a Uappui de cette théorie.

Elles sont en contradiction avec celles que je
vais rapporter, et 'on ne peut les expliquer qu’en
admettant que la réunion immédiate n’a pas été
tres-bien faite. M. Roux a fait cette réunion im-
médiate apres douze amputations de cuisse. Une
fois seulement 1l y eut hemorragie consécutive.
on sen apergut presque au moment méme , ct
il n’y avait aucune infiltration sanguine. L'hé-
morragie n’est point survenue apres six amputa-
tions rénnies immediatement par M. Bouchet,
a I'Hoétel-Dieu de Lyon en 181 4.

La réunion immédiate ne s'obtient point sans
suppuration , la plaie se réunit par une véritable
adhésion , yraisemblablement sans production
de substance intermédiaire. Cette suppuration ,
toujours peu abondante et de courte durée, n'est
pas un inconvénient.

I’amputation terminée, 1l faut apporter un
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soin extréme a lier toutes les arteres que l'on
voit donner du sang. La véunion de la plaie doit
étre faite d'un coié a lautre de lextrémité du
moignon , de telle maniere que de ses deux an-
gles I'un soit supérieur , I'autre mférieur. Les li-
gatures doivent étre rassemblées vers le dernier,
maintenu toujours libre. Les chairs sont rap-
prochées par de longues bandeleties agglutina-
tives et des tampons de charpie , ou deux com:
presses gradudes, an moyen desquelles I'extré-
mit¢ du moignon est soumise a une double pres-
sion latérale, et Iégerement applatie d'un c¢oté 4
Pautre.

La clinique chirurgicale est un des meilleurs
livres modernes de chirurgie ; je ne saurais trop
recommander la lecture des mémoires sur les
anévrismes , les hémorragies et les tumeurs va-
11c050 -anévrismales. On a annoncé que M. Pel-
letan se proposait d’en faire paraitre une suite;
il est tres a souhaiter qu’il persiste dans son des-
sein, et qu’il n’en differe pas Pexécution (1).

Depuis le petit trait¢ de Marianus , que d’ou-
yrages sur la lithotomie ! Tolet, Collot , [_edran,
Morand , Lecat, frere Come, Pouteau , Palluei,
beaucoup d’autres chirurgiens, ont successive-
meni publié des traités ou mémoires sur la taille.
Dans le dix-huitieme siecle, les premiers chi-

(1) Proeerax Ph. J., Clinigue chiryrgicaley ou Me-
moires et observations de chirurgie clinigue , Paris 18190,

% vol. 1u-8e,
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rurgiens de I'Enrope crurent n’avoir rien fait
pour leur gloire , sils me trouvaient quelque
moyen nouveau de pénétrer dans la vessie. Une
foule d'instrumens furent proposés, vantés , ou-
bliés , remplacés par d'autres. M. Deschamps est
Phistorien exact de leurs travaux et de ceux de
leurs prédécesseurs. Rien de plus complet que
son traité de la taille, peut-étre un peu trop
étendu. Précision dans la description des procé-
dés opératoires , observations-pratiques intéres-
sautes , résumés judicieux, telles sont les qua-
lités qui le distinguent éminemment,

M, Deschamps a publié sur Panévrisme po-
plité et la ligature des principales arteres blessées,
des réflexions et observations d’un tres-grand
prix. Je ne connais point de mémoire sur l'ané-
vrisme plus précieux que le sien; c'est la qu'on
trouve la description de laiguille s1 utile , n-
ventée par M. Deschamps. Elle est montée sur
un manche , sa partie courbe est pliée sur sa
tige a angle droit. Cette portion courbe repré-
sente , depuis Uextrémité de la tige jusqu'a son
ouverture transversale , un peu plus d'un dem-
cercle régulier, dont le diametre est un pouce.
Elle s’élargit , s’applatit depuis son origine jus-
quun peu pass¢ son ouverture transversale, ou
elle a trois lignes de largeur sur une ligne d’¢é-
paisseur ; elle se termine en pointe un peu pi-
quante , dont les bords sont légerement tran-
chans , quatre lignes séparent la pointe de 'ou-
verture qui est transversale et a deux lignes de
longueur sur une de largeur. M. Deschamps ,
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chirurgien en chef de I'hépital de la charité, etc.,
est membre de I'lnstitut 1).

M Portal , professeur au collége de France et
au Jardin des Plantes , membre de I'Institut , est
PVauteur d'une Histoire de I'anatomie et de la
chirurgie, dont 1l a été question ailleurs , et dun
Précis de chirurgie pratique oublié depuis long-
temps (1).

On doit au grand physiologiste, M. Chaus-
sier, professeur a I'Ecole de Médecine de Pa-
ris , etc., quelques mémoires sur différentes ma-
ladies ou opérations chirurgicales. 1l a inséré,
dans le Bulletin des Sciences publié par la So-
ci¢té Philomatique , un précis d'expériences sur
Pamputation des extrémités articulaires des os
longs. Ces expériences ont ¢ié faites pendant le
cours de qumze années sur différentes especes
d’animaux. 1°.Lextrémité coxale ou supérieure du
fémur a ¢été mise a découvert, luxée et sciée

(1) Descaamres ( Jos.-Fre.-L. ), Traite listorique et
dogmatique de la taille , 4 vol m-8°. , Paris 1796.

Du méme, Observations et Reflexions surlaligature des
principales artéres blessées et particuliérement sur lane-
vrisme poplite, 1 vol. in-8°., Paris 1797, 2¢. cdition,
1. edition, 1793.

M. Deschamps fils est auteur des ouvrages suivans :
Traite des maladies des fosses nasales et de leurs sinus ,
1 vol. in-8°., Paris 1804. Traduction des actes de la So-
ciete’ de Médecine de Londres , pour 1809 , in-8°. , Paris
1310.

(1) Precis de chirurgie pratique, 2 vol. -8, , Paris
1776.

M. Portal , qui professe encore, est né en 1742.
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plus on moins bas, au-dessous du trochanter, au
point d’enlever un huitieme , un sixicme et méme
un quart de la longueur totale del'os. La réunion
par premicre intention méthodiquement faite, la
cicatrice élait éntiere au dixieme ou quinzieme
jour, et des la fin du mois les animaux opércs
se servaient déja de leur patte pour divers mou-
vemens. Les parties , examinées a une époque
plus ou moins reculée de 'opération , on trouva
Pextrémité du fémur rapprochée sur un point de
I'ischion par les contractions musculaires, 'ex-
trémité amputée arrondie , encroutée d'une subs-
tance cartilaginiforme , recue dans une fosse ar-
ticulaire , revétue également d'un cartilage ; et
une capsule pleme d'un flude séreux , formée
par un tissu cellulaire, lequel remplissait en par-
tie la cavité cotyloide. 2°. La méme expérience
faite , mais avec l'attention de provoquer la sup-
puration , nc fut point suivie dune cure si
prompte que dansle premiercas, celle-cin’eutlicu
quau bout de deux mois. L'amimal, conservé
pendant plus de quatre ans, on vit que I'extré-
mit¢ da fémur adhérait a I'i'schion par une subs-
tance ligamento-cartilagineuse, assez liche pour
lui permettre de se mouvoir en diflérens sens.
Une apophyse formée a l'extrémité du féemur,
donnait attache a divers muscles. 5°. La méme
opération , faite & I'extrémité scapulaire de 'hu-
meérus, euta peu pres les mémes résultats, mais
faite a l'extrémité tibiale du {fémur et & Dextré-
mit¢ cubitale de 'humérus, etc., n’eut aucun
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succes , 1l ne se forma pas d’articulation nou-
velle (1 . "

Le respectable M. Tenon, le doyen de la chi-
rurgie francaise , a publié un volume de meé-
moires et observations de chirurgie , dont plu-
sieurs présentent beaucoup d'intérét, speciale-
ment ce quil a écrit sur la cataracte (2.

Une classification méthodique est le principal
mérite de la Nosographie chirurgicale de M. le
chevalier Richerand, professeur a I'Ecole de
Médecine de Paris, chirurgien en chef de I'hé-
pital St.-Louis, etc. Les prolégomenes sont di-
visés en six sections ; 1°. Histoire de I'art, 2°. Gé-
nie de I'art. 5°. Principes généraux de patholo-
gie. 4°. Classification des maladies. 5°. De I'état

—

(1) Précis d'experiences sur Uamputation des extrémi-
tes articulaires des os longs. — Journal de Sédillot ,
tome VIII, page 151.

Idem , Observation sur une espéce rare de hernie, id.,
tome XII.

M. Chaussier a fait avec M. Epaux, un excellent traite
de la pustule maligne. Enaux et Chaussier, Meilode de
traiter les morsures des animaux enrages et de la vipére,
suivie d'un précis sur la pustule maligne , Dijon 1785 ,
1 vol. m-~12.

Il a inventé un excellent bandage unissant, pour le bec
de liévre.

(2) Memoires et observations sur I Anatomie,la Patho-
logie et la Chirurgie , Panis 1806, tome I, , in-8°.

Mémoire sur les hopitaux de Paris, 1 vol. m-4°
Paris 1788.

M. Tenon est né en 1724.
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inflammatoire et de ses divers modes. 6°. Des as-~
phixies locales et de la gangrene.

Toutes les maladies chirurgicales sont renfer-
mees dans huit classes.

Premiere classe,, ordre premier, plaies. Or-
dre deuxieme, ulceres. — Deuxieme classe , ma-
ladies de 'appareil sensitif. Ordre premier , ma-
ladies des organes des sens; ordre deuxieme,
des nerfs ; ordre troisiecme , du cerveau.— Troi-
sieme classe. Maladies de I'appareil locomoteur;
ordre premier, des muscles; ordre deuxicme ,
des 0s. — Quatricme classe , affections de l'ap-
pareil digesuf. — Cinquicme classe , maladies de
Iappareil circulatoire. Ordre premier , lésions
dn cceur ; ordre deuxieme, des arteres ; ordre
troisieme; des veines. — Sixieme classe , lésions
mécaniques des organes de la respiration. —
Sepueme classe,, maladies du tissu cellulaire. —
Huitieme classe, maladies de 'appareil reproduc-
teur. L.es amputations terminent la nosographie.

Cette classification est extrémement simple et
tres-ingénieuse ; nulle de celles des systemes gé-
néraux de chirurgie antérieurs a la nosographie
ne saurait lui étre comparée. Quelques affections
chirurgicales sont traitées supérieurement dans
I'ouvrage de M. Richerand. Je citerai de préfé-
rence les articles inflammation , plaies qui sup-
purent , ulceres atoniques , ruptures de la rotule,
fractures du col du fémur, Histoire de I'Art.

Mais beaucoup de maladies sont déerites avec
une telle concision , que leur histoire , trop im-
parfaite , n'offre absolument aucun intérét. En
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général , M. Richerand a beaucoup négligé les
grandes questions de médecine opératoire. Rien
de plus incomplet que le peu de pages quil a
consacrées a la cataracte, opération de la pu-
pille artificielle , la lithotomie, les hernies, etc.
On se convaincra de la vérité de ces assertions ,
en comparant en détail la nosographie chirurgi-
cale avec le traité des maladies chirurgicales de
M. Boyer; trop d’extension nuit sans doute a un
trait¢ ¢lémentaire , mais si ¢’est un inconvénient
de tout dire, c’en est un plus grand encore de ne
point dire assez. M. Boyer a parfaitement évité
ces deux extrémes. (1)

(v) Nosographie Chirurgicale, 5 vol. m-8°., Paris
1805. Idem , 4 vol, 10-8°., Paris 1808. Idem , 4 vol. in-8°.,
Panis 1812. Idem sous ce titre: Nosographie Chirurgi-
cale , ou Nouveaux elémens de Pathologie, 4 vol. in-8°.,
Paris 1513.

Lecons du professeur Boyer, sur les maladies des
os , rédigees par Anthelme Richerand, 2 vol. 8.,
Pans 18053.

Cet ouvrage, dans lequel les maladies organiques des
os sont rédigées avec trés-peu de soin , est beaucoup infé-
rieur aux deux volumes du trait¢ des maladies chirurgi-
cales, consacrés a étude des lésions des os et de leurs
articulations.

Dissertation sur les fractures du col du femur,
Paris, in-8°. L’auteur qui ne voyait que des avantages
dans l'excellente machine a extension continuelle de
M. Boyer, a cru devoir changer d’opinion sur son compte.
( Voyez Nosographie Chiruigicale, 3¢. ou 4°. édition, et
les Lecons sur les maladies des os ).

Memoire sur les fractures de la ro ule. — Memorres
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MM. Petit-Radel et dela Roche ont été chargés
de la rédaction de la parue chirurgicale de I'En-
cyclopédie méthodique; leur dictionnaire n’est
point un bon ouvrage, et cependant il et éé
facile avec du travail, quelque talent,et du temps,

de la Societe Meédicale d’émulation, 3¢. année, pag. 42.

Bonne monographie.

Memoire surlhémorragie aprés Uopération de la
taille laterale. — Recueil cite, 4°. annee, pag. 26g9. On
arréte sirement I'’hémorragie en placant, dans langle
inférieur de la plaie, une canule d’argent ou de gomme
¢lastique terminée en cul-de-sac,etpercée d’'un il double,
comme une sonde de femme, puis on introduit profondé-
ment dans la plaie un gros bourdonnet attaché par un fil
double, dont les deux brins séparés recoivent dans leur
écartement un second bourdonnet sur lequel on les noue
avec force, La constriction que I'on exerce, tend a rame-
ner en dehors le bourdonnet introduit dans la plaie,
tandis qu’elle pousse en dedans celui qui est place a ex-
iéricur, Ce moyen simple est celui dont le professeur
. Boyer a plusieurs fois fait usage , et toujours avec le plus
grand succés.

Observations sur Uouverture des anevrismes de laorte,
dans la trachée artére et les bronches , méme recueil ,
méme année , pag. 343.

Observation sur Uobscurité du diagnostic dans les
plates penetrantes de U'abdomen , méme recueil , 5¢. an-
nee , pag. 449.

Note sur les luxations de Phumérus , recueil et volume
cités pag. 499.

Dictionnaire des Sciences Médicales, diflérens articles,
anevrisme , maladies chirurgicales , chirurgie, etc. 1l ne
faut point lire le premier ( ancvrisme ) aprés le chapitre
de la médecine opératoire de M. Roux, ou cette maladie
est traitée ; il est extrémement faible.
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de le rendre, sinon excellent, du moins médio-
cre. A l'exception des planches, de leur explica-
tion (1) et de quelques articles, maladies des
dents, hernies, polypes, rétention d'urine, etc.,
tout est entierement mauvais.

On doit, a M. le professeur Thillaye un
fort bon traité des bandages, trés-supérieur aux
compilations indigestes que quelques chirurgiens
du Nord ont publiées récemment (2).

M. Dupuytren, I'un des premiers opérateurs de
Paris, chirurgien en chef de I'Hoétel-Dieu , et
professeur de médecine opératoire a la Faculté,
n'a publi¢ que quelques dissertations, dont I'une
wres-courte, contient une découverte anatomique

(1) Cette explication est due a MM. Pelit-Radel et
Allan.

Encyclopédie methodique, Chirurgie, 2 vol. -4, ,
planches grand in-4°. ; Paris 17g2.

M. Pelit-Radel est mort en 1815.

Nul des ouvrages destinés a représenter les instrumens
de chirurgie , n’atteint mieux son but que celui de Perret,
intitule : UArt du Coutelier, Paris 1771, 3 parties, 2 vol.
grand in-folio avec un supplément. Ce bel ouvrage con-
tient 172 planches, dont gb sont consacrées aux instru-
tramens chirurgicaux. Il est inhniment preférable, sous
le rapport de I'exécution, & celui du docteur Kuaur, dont
tel est le titre: Selectus instrumentorum chirurgorum
in usum discentium et practicorum tabulis exaratus cum
usu declaratione, Fienna 1796, in-4°., ( lat, germ. ),
25 planches.

(2) Traite’ des bandages et appareils, 1 vol. in-8.,
Paris 180 , 2% édition 180g , 3¢. édition 1813,
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mtéressanted , ct lautre, fuite pour le con-
cours de la chaire de médecine opératoire , va-
cante par la mort de Sabatier, a la lithotomie
pour objet. /1)

Quelques procédés opératoires , ou pluiét mo-
difications de procédés de ce chirurgien, sont
décrits, soit dans le Dictionnaire des Sciences
médicales, soit dans quelques dissertations de
ses ¢leves ().

M. Dupuytren, pour lier I'artere sous claviere,
opere sur les cadavres de la maniere smivaute : 1l
fait une incision verticale parallele a I'intervalle
des deux portious antérieures dumuscle scalene,
il coupe ensuite avec un bistouri courbe bou-
tonné l'insertion antérieure de ce méme muscle
sur la premiere cote, et par la il découvre I'ar-
tere sous claviere dans un point ou elle est com-

(1) Propositions d anatomie et de clirurgie, in-8°.,
an 12. Cet opuscule présente de beaux apercus sur la
formation des fausses membra ines , sujet d'an trés-grand
wmtérét, et qui a produit denx excellentes dissertations
soutenues a la Faculté de Médecine de Paris, I'une en
1812, par M. Nepple de Montluel, l'autre en 1814, par
M. Villermé. Lithotomie, m-4°., 1812.

(2) MM. Champesme et Lisfranc ont proposé , en 18i5,
un nouveaun procédé opcératoire , pour l'extirpation du
bras. 1l existe un ‘espace triangulaire au coté interne du
moignon de Pépaule; cet espace est horné en haut par
Iextrémité scapulaire de la clavicule, et une trés-petite
étendue de I'acromion, en dedans, par Papophyse cor:-
coide, en dehors, par la téte de 'humeéras. Si l'on y
plonge un couteaun étroit pour le faire sortir daus le point
diamétralement oppos€é , ou aura traverse la partic supé-

-
f
!
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pletement isolée, mais tres-pres de son origine (1).
11 est le premier (qui ait amputé la méchoire
dans un cas de carcinome. Ce carcinome s’éten-
dait 1°. de droite & gauche, depuis la seconde
grosse mollaire jusqu’a la branche de I'os maxil-
laire du c6té opposé. 2°. D’avant en arriere, de
la levre inférieure jusqu’a la base de la langue.
5¢. De bas en haut, les michoires écartées autant
que possible , depuis larcade alvéolaire inférieure
jusqu’ala supérieure. I.’os avait tripl¢ de volume,
et le sarcome, divisé en trois lobes, s’enfoncait
profondément dans sa substance en partie désor-
ganisée. Les arteres labiales comprimées, etc.,
Popérateur, placé devant le malade, tenant son
bistour: de la main droite, saisit avec le pouce et
I'index gauche le coté droit de la levre inférieure,,
pendant qu’un aide en tendait le c6té gauche. Une
incision qui comprenait toute I'épaisseur de
cette levre, partit de la partie moyenne de son

— .

rieure de larticulation ; et aprés avoir contourné la téte
de 'humeérus, onterminerale lambeaun. Dans un deuxiéme
temps, l'opératenr passera le couteau derricre la téte de
humérus, ce qui devient trés-facile en raison de P'écar-
ment, et achevera le lambean nférieur antérieur, avec
les précautions indiguees dans le procedé le plus géneéra-
Jement adopté. M. Percy a en I'indulgence de terminer de
la maniére suivante son rapport a UlInstitut sur cette
nouvelle maniére d’opérer: Nous pensons que, saus devoir
faire oublier les procédés accoutumés, elle mérite d’étre
enseignée dans nos €coles et publiée dans les ouvrages de
chirurgie,

(1) Dictionnaire des Sciences Medi. ales.
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bord libre, et fut se rendre vers 'os hyoide. Ainsi
1l en résulta deux lambeaux qui furent disséqués,
renversés. L'os fut dégagé en dedans des chairs
adhérentes, et scié des deux cotés a un pouce des
angles maxillaires avec umne scie courte. Un
couteau a deux tranchants courbé sur son plat
servit a faire vers la base de lalangue, I'extirpation
entiere du carcinome, le tronc de la sousmen-
tale fut Iié, des cauteres rougis a blanc furent
promenés sur la surface de la plaie desséchée,
et pour faciliter I'écoulement du pus, une méche
fut passée dans la partie de la plaie qui avoisine
I'os hyoide. Apeine un appareil convenable était-
il placé, que le sang se portant vers les voies aé-
viennes, le malade fut menacé de suffocation;
envain , M. Dupuytren porta un cautere rougi
a blanc dans le point d’ot1 venait le sang ; il porta
I'indicateur et lemédius sur la base de la langue,
la ramena en avant, et convertit en une surface
plane, facileacautériser, Pextrémiié conique de
la plaie.

Des le vingt-septieme jour le malade put re-
prendre ses fonctions. (1)

(1) Extrait de la thése de M. Lisfranc. — Quelgues
propositions de Fathologie , 1813, 1-4".

G. Dupuytren, M émoire sur la luxation du corps des
vertébres. - Bibliothéque Niedicale , tome VIII, 2¢, an-
née. M. Dupuytren cite un fait de luxation pure sans
fracture.

Les dissertations des trois rivaux de M. Dupuylren,
pour la chaire de médecine opératoire de la Faculte , sont
remarquables par leur €rudition et lordre avec lequel

?

*
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Les mémoires de chirurgie militaire de M. le
Baron Larrey sont intéressans sous le double rap-
port des observations et dissertations chirurgica-
les quils contiennent, et de leurs fréquentes di-
gressions sur les événemens militaires de la plus
brillante ¢poque des annales francaises.

L'une des dissertations les plus intéressantes
des mémoires de chirurgie militaire, est celle
qui a le sarcocele pour objet. 11 ne s’agit point
ici du cancer du testicule, mais de cette maladie
désignée par Fabrice d’Aquapendente, Hildan ,
etc. , sous lenom de caro adnata ad testes, decette
production charnue, qui, implantée au pubis
descend dans les bourses et leur donne un vo-
lume prodigieux. La tumeur offre a I'extérieur

les faits sont présentés. Celle de M. Tartra, sur la cala-
racte,, est la meilleure monographie qui existe sur cette
maladie et les opérations qui lul convienuent. On doit
déja son auteur un traité ex professo de 'empoisonnement
par l'acide nitrique. — Une dissertation sur les hernies
graisseuses. — Un memoire 4 consulter sur une maladie
Driginclle, consistant en un état variqueux et anévrismati-
que d'une grande partie de la conque de loreille et du
cuir chevelu de la rdgiun parictale gauche , etec. Recueil
periodique de la Societe de Medecine , tome XI.

M. Manjorin avait pour question Popération de la
hernie étranglée. Sa thése est digne d’an homme que ses
cours de chirurgie ont rendu justement célébre ; c’est une
analyse trés-bien faile de ce qu'ont écrit, surce sujet,
].-L. Petit , et pa:ticuli¢crement Richter et Scarpa.

M. Roux eut pour sujet, de la résection des extrémités
articulaires des os, soit dans les arliculations, soit hors des
articulations , il en sera question ailleurs.
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des ruguosités de différentes grandeurs, sépardes
par des sillons auxquels correspondent les cryp-
tes muqueux et les bulbes des poils, la surface
présente constamment, surtout si le sarcocele est
ancien, des croiites jaundtres et écailleuses, dont
Ia chute laisse a découvert autant de petits ulceres
dartreux. I.a tumeur est indolente, mollasse dans
certains points, dure dans d’autres, et n'incom-
mode que par son poids. Une de ses causes fré-
quentes est la syphilis dégénérée. M. Larrey a
remarqué que tous les individus affectés du
sarcocele I'étaient en méme temps de I'éléphan-
tiasis, a des dégrés plus on moins forts. Les testi-
cules sont géncéralement sains. Le sarcocele peut
prendre un volume énorme; celui cité dans les
Ephémerides d’Allemagne pesait cent kilogrames.
Un de ceux qua vu M. Larvey n'en péﬂuit que
cinquante. Lorsqu’on disseque ces tumeurs, on
les wouve composées dune substance couen-
neuse , tres-dure dans quelques points, mollasse
dans d’autres. M. Larrey I'a vae aux parties géni-
tales d’'une femme La dissection et I'extirpation
de la masse charnue est le moyen le plus assuré
de guérison, c’est probablement 'opération faite
par Imbert de Lonnes, a Charles de la Croix. (1)
Un soin essentiel est de ménager les testicules ,
qu'une légere déviation de I'instrument tranchant
pourrait blesser.

(1) ImserT pE Lonxes. Traite de Ukydrocéle , Paris ,
in-8°, Idem , Opération du sarcocéle faite au G Charles
de la Croix, in-8°. , Paris an 6.

Ou ne saurait étre plus charlatan que M. de Lonnes.
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Le mémoire de M. Larrey, sur les amputa-
tions, est le fruit d’'une expérience consommée.
I’antear démontre la nécessité de 'ampu ation
primitive. Les raisonnemens spécieux de Faure ,
en faveur de l'amputation consécutive , sont
réduits maintenant a leur juste valeur. Toutes les
preuves que ce chirurgien tire, pour appuyer
son opinion , de I'état ou se trouve le systéme
nerveux au moment de la commouon , de lafilux
du sang dans la partie malade, de la disposion
souvent saburrale de I'estomac , de la fiévre con-
committante fréquemment putride , enfin duo
danger de réunir a 'influence de la blessure sur
Péconomie animale , celle , nen moins 4 craindre,
d’une grande opération , toutes ces preuves pré-
tendues ont été anéanties par 'expérience de nos
chirurgiéns militaires.

[ ’amputation primitive est indispensable , sul-
vant M. Larrey. ( Premier cas. ) Lorsqu’'un mem-
breestemporté entierement parun boulet, un éclat
d’obus , etc- ( Deuxieme cas- ) Lorsqu'un corps
Iancé par la poudre & canon frappe un membre
dontil fracasse les os et déchire les parties molles.
( Troisieme cas. ) Lorsque ce méme corpsa dé.
nudé l'os sans le briser, et dilacéré, enlevé les
chairs dansune étendue considérable. ( Quatrieme
cas. Laméme opération estindiquée sur-le-champ,
st les os sont brisés et les muscles en lambeaux ,
quoique les gros vaisseaux sanguins et les troncs
nerveux soient intacts. ( Cinquieme cas. ) H faut
¢oalement opérer immeédiatementapres Paccident,
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dans les blessures singuliéres, ot les tégumens ,
absolument sains, cachent une désuvgﬁnisuliuu
profonde. ( Sixieme cas. ) L’amputation est I'u-
nique moyen de sauver la vie des blessés dans les
plaies d’armes a feu, des articulations avec fracas
des os , arrachement, rupture des ligamens. ( Sep-
tiecme cas. ) Quelquefois un biscayen, un éclat
d’obus, en traversant un membre, dénude I'os
sans le fracturer, quoique les parties molles par-
raissent épargnees, I'indication est damputer sur-
le-champ.

Toutes les fois qu'un membre est enlevé entie-
rement par un corps que I'explosion de la poudre
a canon a lancé, ou que les os sont brisés, écra-
s¢s, les parties molles déchirées, 1l faut amputer
sur-le-champ. [ es observations de Boucher et de
M. Larrﬂf, a cet ¢gard , sont concluantes. Trois
causes, surtout, décidentaux armées, en faveur de
"amputation primitive. 1°. Les transports rades,
prolongés, que les blessés sont obligés de subir.
Point de doute qu’ils ne les supportent mieux
avec une plaie simple par sa nature et méthodi-
quement pansée, quavec une plaie éminemment
compliquée, dans laquelle les fragmens osseux
enfoncés dans les chairs, ou 'os dénudé, détermi-
nent des douleurs excessives et des §mptdmes
inflammatoires de la plus grande violence. 2°. La
nécessité ou sont quelquefois réduits les chirur-
giens militaires, de ne pouvoir renouveler les
pansemens quau bout de plusieurs jours. Cette
circonstance est indifférente lorsque l'opération
estpratiquée. 5°.La nécessité, plus cruelle encore,
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d’abandonner les blessés aux soins de 'ennem,
dans les retraites précipitées que les circonstances
peuvent commander.

Si I'on n’a pu pratiquer sur-le-champ une
opération positivement indiquée, 1l faut attendre
pour opérer que les symptémes primitifs aient
perdu de leur intensité , et n‘amputer qu'autant
quel’étatdelablessure 6te tonte espérance degué-
rison par un autre moyen. Que de malades ont
¢1é les vicimes de leurs refus obstinés pour
I"'amputation (1) !

Le sort des amputés, sur le champ de bataille,
n’est plus celui des opérés de Fontenoy. La, sur
trois cents amputés, trente seuls guérirent. En
1793, M. Percy avait pratiqué cent vingt-huit
amputations, et sauve cent six malades. La prat-
que de M. Larrey n’a pas éié moins heureuse.
Lexpérience de ces deux opérateurs , pendant
tant d'années a la téte de la chirurgie d’armées
nombreuses et continuellement aux mains avec
Pennemi, a parfaitement décidé la question agi-
tée au sein de 'Académie (2 .

Jonh Bell expose fortbien les causes aux quelles
il faut attribuer les malheureux résultats des am-
putations faites a Fontenoy par les chirurgiens
{rancais. 1ls coupaient les chairs jusqu’a l'os, dans

(1) Larney, Mémoire sur les Amputations , in-8°. —
Memoires de Chirurgie Militaire , tome 11.
(2) Reponses du citoyen Percy , aux questions Lpura-

toives faites par la Commission de Sante, in-12, Larrey,
Ouavrage cite.



(9)

un seul temps , et dans les cas les plus heureux,
la guérison n’avait heu qu'au bout de quatre,
cing et six mois. Des opérés périssaient d’hémor-
ragie au cinquieme ou sixieme jour. Bell remar-
que encore que les amputations ne furent point
faites sur le champ de bataille mais que les blessés
furent entassés dans les hopitaux de Liile et de
Douay, ot I'on pratiqua ces amputations mal-
heureuses , et qu’enfin elles furent faites apres
que les douleurs, la fievre, et les convulsions
furent survenues. (1)

Les résuliats heureux des amputations faites
sur le champ de bataille, dépendent évidemment
de la supériorit¢ du procédé opératoire que 1'on
emploie.

M. Larrey est I'auteur de deux procédés opéra-
toires , 'un pour 'amputation de 'humérus dans
son articulation scapulo jhumérale, Vautre pour
Pextirpation de la cuisse.

Veut-on exécuter la premiére opération ? Une
incision longitudinale, suivant I'axe du bras, et
qui pénetre jusqu’a 'os , est étendue de la partie
moyenne de extrémité libre de lacromion, a
trois pouces au-dessous ; une seconde 1ncision,
¢galement profonde, commence a angle droit a
sa partie mferieure, se dirige en dehors, et se
termine au bord externe du deitoide ; une troi-
sieme incision, partant encore de ce pointa angle

(1) Jovu Bern, Discourse on the nature of wounds,
ete., discourse on the question of amputating shattered

limbs ;
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droit, va se rendre au niveau de Particulation.
L'opérateur ayant détaché et relevé le lambeau,
imprime & 'os des positions convenables pour
faire la section des tendons et de la capsule, et
pratique le lambeau antérieur, en évitant soi-
gneusement les vaisseaux.

La question de savoir si 'amputation de la
cuisse dans larticulation femoro-coxale est une
opération praticable, fut proposée par 'Académie
de chirurgie en 1751 et fort bien discutée par Bar-
bette, qui croit que, daus certains cas, on peut
tenter l'extirpation du membre abdominal. Les
mémoires dela société d’ Edimbourg contiennent
une observation d’ﬂmp;utatiﬂn de cuisse dans
larticle , a laquelle le malade survécut vingt-huit
jours. Un jeune homme arrivea I'Hétel-Dieu
d'Orléans, en 1748, avec un sphacele aux deux
jambes et a une nartie des deux cuisses. Les pro-
gres de Ja mortification furent sirapides, qu'elle
ne se borna du cété droit, qu'autour de larticu-
lation ; et du c6té gauche, qu'au voismage du
grand trochanter. La suppuration qui s'établit
détacha presqu’entierement la cuisse droite, elle
ne tenait plus que par le ligament rond et le nerf
scratique. Lacroix les coupa. Cette opération
réussit si bien qu’il fit Pamputation de la cuisse

gauche quatre jours apres. 11 n’y eutni douleur,
* ni hémorragie. Déja de bonnes chairs s'¢levaient
du fond de I'ulcere du coté droit, la plaie du c61é
gauche ¢tait également en bon état, mais la fievre
survint, la suppuration se supprima, et le ma-
lade périt quinze jours apres la premiere ampu-
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tation. Un autre jeune homme, de vingt et un
ans eut la cuisse droite fracassée et violemment
contuse a sa partie supérieure, par le imon d’une
charrette qui la pressa contreun mor. Ladouleur
et le gonflement furent considérables, etla gan-
orene se déclara en trois jours. l.a suppuration
détruisit presque toutes les parties molles, et il
restait peu de chairs a inciser pour opérer la sé-
paration totale du fémur, lorsque l'opération
fut pratiquée. Dix-huit mois apres, la cicatrice
était entierement consolidée. Ce jeune homme
se maria et eut un enfant bien portant.

L'extirpation de la cuisse a été faite par M.
Baffos, pour une tumeur fongueuse du périoste,
qui embrassait toute I'extrémité supérieure du
féemur, excepté la téte de cet os, et s’étendait au-
dessous du grand trochanter. M. Larrey a eu
occasion de faire trois feis cette opération.
Quelle qu’effrayantequ’elle soit, elle n’est pas ce-
pendant impraticable , et maintenant qu'on lie
Partere axillaire presque dans la poitrine , les
carotides non loin de leur origine, et I'lliaque
externe dans le bas-ventre, ce n'est plus une
question de savoir s’il est d'une saine chirurgie
de l'entreprendre. I.es blessés de M. l.arrey pé-
rirent, mais par des accidens qui ne dépendaient
point immeédiatement de I'opération.

Voici le procédé de M. Larrey. 11 fait d'abord
la ligature de l'artere fémorale le plus pres pos-
sible de I'arcade crurale, forme un lambeau in-
terne qui met articulation a découvert, coupe
la capsule et le lignment inter-articulaire, luxe
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la téte de Pos, et fait Ie Jambean externe aux dé-
pens des muscles fessiers qu’il coupe assez bas
pour quiils puissent étre réunis exactement au
lambeau interne. Les arteres sont liées, les chairs
convenablenient réunies, et 'opération est ter-
minée. (1)

Parmi les divers mémoires qui composent les
mélanges de chirurgie et de physiologie de M.
Roux, celui qui me parait présenter le plus de
vues neuves et vraiment intéressantes est son mé-
moire sur le cancer. I.es recherches de ce chi-
rurgien celebre, ont spécialement pour objet de
décider cette question : quels sont parmi les tissus
simples ou systémes d'organes, et aussi parmi
les organes parenchymateux, ceux que le caneer
estsusceptible d’aflecter primitivement?1°La peau.
Dans un grand nombre de cas le cancer peut
lattaquer primitivement. Celle du visage y parait
specialement disposée; cependant la dégéncres-
cence cancéreuse peut se manifester ailleurs.
Wiseman l'a vue a la peau du criane, Goochs
aux tégumens de la partie interne de la cuisse ,
Richter a 'ombilie. Elle survient fréquemment
sur le dos du pied ct de la main chez les petits

(1) Larney, ( Dom. J.) Relation Chirurgicale , de
I'armée d Orient. 1 volume 10-8°. Paris 1803.

Thése sur les Amputations , in-8°. Paris 1803.

Memoires de Chirurgie Militaire et Campagnes de Dom,
J. Larrey, 5 vol. m-8 Paris 1812. La Campagne de
Russie , en 1812, celle de Saxe, en 1813, et celle de
Champagne , en 1814, formeront un quatriéme vol. M.
le Baron Larrey est né en 1767.
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ramoneurs. 2°. Certaines affections , propres au
tissu cellulaire, peuventse terminer parle cancer,
la peau et les parties sous-jacentes conservant
d’abord toute leur intégrité. Ce second siége pri-
miuf de cette'affreuse maladie est moins fréquent
que le premier. 3°. Le cancer fixe assez souvent
son siege surles membranes muqueuses; c'est ici
quil faut ranger quelques-uns des cancers de
Pceil qui commencent par la conjonctive; ceux
des fosses nasales, de la langue, de 1'ésophage,
de Vestomac, des intestins , surtout du rectum,
de la vessie, de la matrice, de la verge. Qlli‘!]l[ll{'r
fois le cancer survient a la suite d’irritations lo-
cales multipliées ; d’autres fois, tel est 'état des
parties , quon serait tenté de croire que la mem-
brane a été frappée des le principe de I'mvasion
cancéreuse. Cest I'aspect sous lequel se présen-
tent quelques-uns des cancers de I'estomac, no-
tamment ceux qui occupent la partie déclive de
cet organe , et qu'on a observé devoir plus fré-
quemment leur origine a I'abus des liqueurs spi-
ritueuses. Mais ordinairement le cancer des
membranes muqueuses commence par une tu-
meur plusou moins considérable, appelée squirre.
4°. Le cancer des organes glanduleux sécrétoires
est encore plus 1s0lé que celui des autres systemes
dont 1l a été question, Nulle part cette affection
n’a, dans son origine, des limites aussi précises,
ici et plus constamment que sur les membranes
mugqueuses, elle est précédée dn squirre. 5°. On
ne sait pas encore precisément si le cancer peut
affecter primitivement les glandes lymphatiques,



( 100 )

M. Roux s’allie au sentiment plus général et plus
justement fondé de ceux qui regardent, dans tous
les cas, lengorgement cancéreux de ces glandes
comme une affection secondaire. Rien de plus
judicieux que les réflexions absolument nouvelles
de M. Roux, sur la tendance différente qu’ont
nos parties a propager laffection cancéreuse,
I'époque a laquelle le cancer cesse d’éire une
affection purement locale, et étend ses eflets sur
quelques parties ou l'ensemble de I'économie
animale, et enfin rien de plus effrayant que le
tableau fidele qu’il trace de la cachexie cancéreuse.

M. Roux a décrit beaucoup plus exactement
quon ne lavait fait avant lui l'organisation des
polypes utérins. Relativement a leur siége, ces
tumeurs peuvent aflecter trois variétés. 1. Les
unes se prononcent enticrement dans la cavité de
la matrice ou celle du vagin. 2°. D’autres siégent
sur la face externe de l'utérus. 3°. D’autres enfin
se développent dans le tissu méme de cet organe.

e toutes les classifications proposées jusqi’a
ce jour, celle de M. Roux est évidemment la
meilleare : 1l ¢lablit neuf classes de maladies
chirurgicales. Premiere classe , phlegmasies.
Deuxieme, abees. Troisieme, affections gangré-
neuses. Quatrieme , blessures. Cinquieme, corps
étrangers venus du dehors. Sixieme, déplacemens.
Septieme, ulceres. Huitieme, affecions propres
a quelques sytémes d’organes. 1°. A la peau.
( YVerrues, cors, etc. j 2°. Au tissu cellulaire ,
( ®deme, lipomes. ) 3°. Au tissu arteriel, ) ané-
vrisines. ) Neuvicme classe , affections propres
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aux organes des divers appareils de fonctions,
aux organes des sens, locomoteurs, digestifs, etc.

I.es fragmens de M. Roux, sur les blessures
et les hernies , contiennent une excellente classi-
fication de ces maladies. Le méme esprit de mé-
thode qui caractérise les ouvrages de ce chirur-
gien, distingue ses mémoires sur les fractures et
les luxations. On doit lui savoir gré de sa disser-
tation sur les avantages de l'adhérence du pou-
mon aux parois de la poitrine, lors des plaies
pénétrantes de cette cavité , et de celle quiil a
consacrce a I'étude des phénomenes de continuité
de l'inflammation, qu’il définit, une exaltation
soutenue et plus ou moins durable des forces
toniques d'une partie, avec anomalie du coursdu
sang , ou au moins anomalie de ce fluide dans
les vaisseaux capillaires.

Sa these pour le concours de la chaire de
médecine opératoire de la Faculié de Paris, va-
cante par la mort de Sabatier, estla monographie
la plus complete que Pon ait sur’Cette opération.
Paul d’Egine parait avoir fait mention dda ré-
section des extrémités articulaires, cependant on
ne peut laffirmer positivement. Le succes qui
couronna l'opération de VWithe, et les opérations
analogues de Bent de Neuscastle et Orred, fit
naitre I'idée d’étendre ce nouvean mode de trai-
tement aux articulations desmembres. Withe n’a-
vait proposé que la résection de 'extrémité supé-
rieure du fémur et de 'humérus, Park forma le
plan de l'ablation des extrémités articulaires du
genou et du coude, et peut-étre avait-il été de-
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vancé par deux chirurgiens francais, Vermando's
et Moreau de Bar-sur Ornain. Clest par le lils
de ce dernier qu'ont été pratuquées en France les
premieres résections dans les articulations de la
jambe avec le pied, et de I'avani-bras avec la
main. ( 1)

Withe estle premier qui ait pratiqué la résec-
tuon de larticulation scapulo-humérale; il con-
seille, ainsi que Vigarous, pour mettre la téte de
humérus a découvert, de faire aux parties molles
une seule incision verticale en dehors de Darti-
culation. Sabatier pi‘éﬂ’:m un lambeau en
forme de V. Bent {it d’abord une incision ver-
ticale en partant d'une ouverture fistuleuse voi-
sine de la clavicule ; et prauqua, aux deux exiré-
mités de cette incision et en dehors , deuxsections
horisontales, de maniere aayvoir unlambeaun étroit
et long. Moreau le pere, dans un cas ou 1l avait
a retrancher, non-seulement la téte de 'humé-
rus, mais encore ’angle antérieur de 'omoplate,
et une partie dé lacromion, fit deux lambeaux
carrés, I'un supérieur, adhérent a I'épaule, et
Pautre inférieur, adhérent aux chairs de la partie
externe du bras. '

Withe, Vermandois, Rossi, ont seuls parlé
de la résection de l'articulation coxo-fémorale.
Une seule incision verticale, faite aux parties
molles en dehors de I'articulation , telle qu’elle a

(1) P. F. Moreav, Observations Pratiques , relatives
la réesection des articulations rw-’éu:'w'es de carie. Paris.
1n-8°, an 11.
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été conseillée par Withe et Vermandois , ne sau-
rait suffire, le lambeau triangulaire prescrit par
le professeur de'T'urin, convientinfiniment micux,
M. Roux croit qu'on ferait mieux encore de faire
en dehors de l'articulation un large lambean
carre, adhérent par son bord supérieur.

Park, dans un essai qu’il fit de la résection de
Paruculation huméro-cubitale sur le cadavre,
pratiqua une seule incision longitudinale & la
partie postérieure de larticulation. Ayant {Iéchi
'avant-bras et n’ayant pu luxer l'olécrane en
arriere, il scia cette apophyse , sépara ensuite
facilement Phumeérus du radius et du cobitus, et
fit successivement la résection de cet os et des
deux autres, apres avoir convenablement déia-
ché les chairs de la partie antérieure. Le procédé
de Morcau et Champyon est plas rationel. On
fait une premiere incision verticale et parallele
a la créte qui surmonte le condyle interne de
humérus , depuis deux pouces au-dessus de ce
condyle jusqu’au niveau de articulation. Une
seconde 1mcision est faite de la méme manicre
du coté opposé. Ces deux mcisions sont ensuite
réunies immeédiatement au-dessus de 'olécrane
par une autre incision transversale , qui, ainsi
quelles, comprend toute I'épaisseur des chairs
et pénetre jusqua l'os. Le lambeau formé par
ces trois incisions est relevé de bas en haut, le
chirurgien s’assure de l'os, détache successive-
ment en dedans et en dehors du bras les chaiss
qui adherent a la face antérreure de lhumérus,
garantit -les parties molles de laction de la scie,

O
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en engagant entrelles et 'os une lame de bois
ou le manche d’un scalpel, et pour enlever la
portion d’humerus réséquée , divise les liens
qui I'assujéuissent aux os de Pavant-bras. Ceux-ci
sont-1ls malades ? 'opérateur en retranche la por-
tion altérée en prolongeant les incisions interne
et externe.

Park, en pratiquant larésection de 'articulation
fémoro - tibiale , crut d’abord qu’une mcision
longitudinale pourrait suffire ; mais il fut obligé
d’en faire une seconde, transversale, au-dessus
de larotule , et de découper quatre lambeaux.

Le procédé de Moreau est préférable; le ma-
lade couché sur le dos , etc. , on fait de chaque
cote de la cuisse une incision longitudinale qui,
pénétrant jusquau fémur, immédiatement au-
devant des tendons fléchisseurs de la jambe,
s'étend depuis deux pouces au-dessus des con-
dyles du fémur, jusqu’a ceux du tibia. On réu-
nit ces deux incisions par une section transyer-
sale, qui, passant au*dessous de la rotule, pc-
netre jusqu’a 'os. On détache de bas en haut le
lambeau qui comprend la rotule, et on euleve
cetos s’il estmalade. Pour couperle femur au-de-
~vant des condyles, il faut, autant que possible ,
faire fléchir la jambe sur la cuisse, puis engager
sous I'os un couteau étroit qui doit étre conduit
avec toutes les précantions convenables pour évi-
ter les vaisseaux poplités. Le doigt, ou un corps
mince et étroit substitué a 'imstrument tranchant,
garantit les chairs de Paction de la scie. La sec-
tion de l'os achevée , on détache le fragment en
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coupant les licamens, Pour découvrir le tibia et
la partie supérieure du péroné , il faut faire une
incision longitudinale le long de la créte du ti-
bia, et prolonger l'incision externe jusquaundes-
sous de la téte de I'os qui lui est contigu; par la,
on obtient un lambeau formé des chairs de la
partie antérieure de I'espace interosseux. On dé-
tache ce lambeau de haut en bas, on découvre
Uextrémite supérieure du péroné, et on l'isole
des parties environnantes pour la scier. On dis-
seque le Jlambeau interne, angulaire , formé par
la peau qui couvre la partie supérieure de la face
interne du tibia, et apres avoir asole les con-
dyles de cet os des chairs postérieures et internes,
on en fait la résection avec la scie.

Cette résection a ¢€té faite récemment par M.
Roux. L'événement n’a pas répondu a la dexte-
rité¢ peu commune de Dopérateur; le malade
succomba peu de jours apres.

Moreau le pere a pratiqué la résection de l'ar-
ticulation tibio-tarsienne , et Moreau le fils celle
de l'articulation radio-carpienne.

Les mouveaux élémens de médecine opéra-
toire de M, Roux élaient d’autant plus nécessaires,
quaucun des traités d’'opérations qul les ont preé-
cédés n'est au niveau des progres de l'art. Ceux
de Ledran, Sharp, Bertrandi, Leblanc , Rossi ,
Lassus , elc., ne peuvent étre considérés comme
des ouvrages élémentaires. Un homme bien su-
périeur aux écrivains que je viens de citer, Sa-
batier, les laissa au loin derriere lui en publiant
sa Mddecine opératoire; excellent livre, niais

b"'k
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qui aujourd’hui n’est plus complet. 1l est étrange
que son auteur ne 'ait point enrichi des procé-
dés opératoires modernes , dans la seconde édi
tion qu’il en publia en 1810.

Le plan de M. Roux est vaste, fort bien dis
posé , et son ouvrage peut en quelque sorte for
mer , avec celui de M. Boyer, ce systcme des
connaissances chirurgicales , attendu depuis si
long-temps. M. Roux divise les opérations en
quatre classes. Premicre classe , opérations dont
le but essentiel est la réunion ou sinthese.
Deuxieme classe , opérations dont le but essenticl
est la division ou dierese. Troisieme classe, ope-
rations qui consistent principalement dans la di-
latation. Quatrieme classe, des opérations par
exérese. Les prolégomenes entierement omis
dans I'ouvrage de Sabatier, sout supérieurement
traités dans celun de M. Roux. L’article sur la
dilatation est entierement _:ncuf, rien de plus
complet que I'exposé des opérations relatives aux
plaies récentes etaux anévrismes; enfin beaucoup
d’ordre, une grande ¢rudition, plus nécessaire
ici que dans un traité élémentaire de chirurgic,
surtout des connaissances étendues sur Iétat ac-
tuel de Tart chez nos voisins, particulicrement
les Anglais; un style clair, rarement diffus, telles
sont les qualités qui distinguent éminemment les
nouveaux €élémens de médecine opcératoire. (1)

——

(1) Roux ( Phil.-Jus. ), Melanges de chirurgie et de
physiologie, 1 vol. in-8°. Paris 1809. Les vues générales

sur le cancer, le mémoire sur les polypes ulérins, et une
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M. Alibert a enrichi lart de guérir, d'une
excellente monographie, sur les maladies cutanées,
affections encore peu connues des médecius, et
dont plusieurs avaient échappé aux recherches
du savant Lorry. (1) Le style correct et fleuri de

dissertation sur les avantages de la percussion de la poi-
trine , sont mnsérés a la fin da 3¢, volume des OFuyres de
Desaut.

De la résection des portions d’os malades , soit hors
des articulations , soit dans les articulations , 1u-4°. , Paris
1812,

Nouveaux élémens de médecine operatoire, 1°". vol. ,
2 parties, 10-5°. , Paris 1812,

Meémoire sur la reunion immediate des plaies aprés
les amputations , in-8°. , Paris 1814.

Dictionnaire des Sciences Medicales, article Dilatation.

Bibliothéque Meédicale , tome XX.

Mémoire sur Uinfluence de l'action musculaire dans
la production des phénomeénes subsé€yuens , des fractures
< et des luxations. Méme journal , tome XXI. Reflexions
sur Uanévrisme en general, et les différentes methodes
opéeratoires de ['anevrisme externe.

On doit & M. Roux la connaissance d'nn nouveaumoyen

curatoire da strabisme, gu’il assure avoir réussi sur lui-

méme. Il a fait en 1814, al'imitation de Morand ct de

Chopart, unvoyage'en Anglelerre , dont la relation, lue &
la Sociéteé de Médecie de Paris, et écoutce avec le plus
vil intérét, vient enfin de paraitre.

(1) Auisert ( J.-L. ), Description des maladies de la
peaw , observees a Pﬁﬂpfmf St.-Louis , Paris 1800 et suiv :
12 livraisous, grand in-folio, papier vélin, fi ures colo-
rices. M.gnifique ouvrage.

Precis historique et pratique sur les maladies de lapeau,

tom. I¢f. -8°., Paris 1610,
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M. Alibert rappelle celui de Vieq-d’Azir et de
Cabanis. Ces miédecins, tellement favorisés de la
nature qu'ils auraient pu prétendre a tous les
genres de succes, ont un rival dans un professeur
de la Faculi¢ de miédecine de Paris, quiunjt
comme eux, 'art d’écrire avec ¢légance et pureté
a la profondeur de la science. Ce mcériie est s
rare aujourd’hui, qua ce seul trait tout le monde
reconnaitra M. le chevalier Richerand.

M. Leéveillé a traduit et augmenté de notes
judicieuses le Trait¢ des maladies des  yeux
de Scarpa, et puissament contribué¢ a répandre
en France Popération de la cataracte, par dépres-
sion, employée avec tant de succes par le pro-
fesseur de Pavie, etaujourd’hui presque univer-
sellement adoptée.

Cest dapres les belles considérations de
Scarpa sur I'orgamisation du tissu osseux, qu'il
a basé sa théorie de la nécrose, publiie avant
lu1, probablement a son ins¢u , mais sans aucun
développement, par les éditeurs de Dertrandi,

srugnone et Penchiennati ( en 1787 ). La né-
crose, dit M. Léveillé, est la mort plus ou moins
profonde dun os long, ou d'une partie dans
laquelle Possification du périoste n’a jamais lieu ,
et dans laquelle 1l ne se faitjamais de réparation
de uissu. Le périoste est absolument nécessaire 4
livie de l'os qu'il recouvre. Clest de cette mem-
brane que les vaisseaux pénetrent dans son pa-
renchyme; sa dénudation produit infailliblement
une neécrose partielle et superficielle, qui sera
expulsée comme une escarre gungréneuse, pay



( 1009 )
les seuls efforts de la nature , par Paction vitale
angmentée de toutes les parties saines qui 'en-
vironnent.

Une inflammation de la membrane médullaire,
un dépot qui luisuccede, provoquent 'accumula-
tion du pus dans la cavité d'un oslong. L’os est
frappé de mort dans cette partie de son tissu qu;
recevait la vie des vaisseaux sanguins que lut
iransmettait la membrane médullaire, et il en
résulte une néerose partielle et profonde. Tout
ce qui est revétu par le périoste, est absolument
saint, et doit concourir a ]’Expulﬁi.ﬂn du corps
ctranger qu’il contient et qui lui est concentrique.
Pour cela 1l se gonfle, se tuméfie, l'os, de com-
pact etserré qu’il était, setransforme en une subs-
tance épaisse, spongicuse, molle. L'inflaimma-
tion du tissu parenchymateux de l'os sain, se
continue bientdt au périoste,, au tissu cellulaire
gui le recouvre, et a toutes les parties molles
qui 'avoisinent. Clest cette partie saine de I'os,
accrue par I'mflammation qui simule cette ré.
génération osseuse qu'on a cru exister toujours
en pareil cas. La surface extérieure du séquestre
qui correspondait a la partie corticale encore
saine de l'os, est inégale, rugucuse et burinece;
la surface profonde et médullaire est telle qu'on
la voit dans son état naturel. La nécrose superfi-
cielle et partielle présente des caracteres opposés.

Si un os est privé des vaisseaux qu’il recoit du
périoste et de la moélle, il se nécrose dans toute
son €paisseur. Une gaine osseuse ne se forme
point, et le sequestre se détache avec le temps.
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La picce d'os exfoliée laisse apres elle un vide
assez considérable qui se remplit de bourgeons
charnus, auxquels succede une cicatrice cons-
tamment enfoncée ou déprimée. Un os peut-il se
nécroser en totalité et se régénérer ? Des faits de
ce genre ont ¢1¢ observés. Weidman a vu un os
maxillaire infériear régénéré, les mouvemens
d’abaissement de la machoire étaient un peu
oénés,, mais ne s’en faisaient pas moms. Chopart
a vu le méme phénomeéne sur un omoplate. On
trouve dans les memoires de I'Académie de chi-
rurgie , lobservation d’une clavicule extraite en
entier et remplacée par un nouvel os. Richter,
David, Acrell, ont consigné dans leurs ouvrages
un certains nombre de faits analogues : les oh-
servations d’extraction d'une grande portion du
nibia dans toute son épaisseur sont extréme-
ment multupliées , I'os s’est reproduit dans ces
différens cas, et Vigarous prétend méme, dans
son excellent mémoire sur les régénerations 0s-
seuses , quil n'est aucune partie du squeletie
guin'ait fourni sur le vivant un exemple de cetie
reproduction. M. Léveillé n’est point convaincu
de la réalité de ces régénérations. Il est vrai
qu'elles ¢branlent beaucoup sa théorie des né-
croses , mais est-il plus extraordinaire de les
admetire que ces tissus de nouvelle création,
ces fausses membranes par le moyen desquelles
il est bien constant aujourd’hui que se font les
cicatrices et les adhérences ? 11 ne faut point con-
clure rigoureusement, dit M. Boyer, que I'extinc-
Lion de la vie dans les os tienne a la destruction
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du périoste; sans doute les vaisseanx qui en par-
tent et se distribuent dans le tissu ossenx, jouent
le principale réle dans la nutrition de ce tissu ,
mats les communications mnombrables de ces
vaisseanx , soit au-dedans avec ceux que fournit
It membrane médullaire, soit an-dehors de 'or-
gane lul méme, assurent suffisamment la circu-
lation des humeurs qui le parcourent, pour que
la nutrition n’y doive pas souffrir un dommage
notable par la séparation pure et simple d’une por-
tion méme considérable du périoste. M. Boyer et
beaucoup d’autres praticiens admettent les régé-
nérations osseuses , qu'il n'est pas plus facile de
nier que de prouver.

In meémoire de M. Léveillé, sur les Iuxations
de la cuisse en haut et en devant, contient plu-
sieurs observations de ce déplacement tres-rare.
Cinq lettres qu’il a écrites sur la carie, et dont
une a la phtisie des os pour objet, sont une mo-
nographie complete de ces désorganisations du
LSS OSseux.

Les mémoires de la Société médicale d’émula-
tion contiennent deux excellentes dissertations
de M. Léveillé. 1l wraite dans 'une des saillies
des osapres les amputations. Volpi, le premier,
et apres lui Scarpa, ont appliqué au traitement
de ces saillies les expériences physiologiques de
Troja. Pour obtenir la séparation de la portion
excédente de l'os, 1l s'agit de la nécroser: on y
parvient facilement en détruisant, dans une égale
¢tendue, le périosie et la membrane méduliaire.
La seconde dissertation de M. Léveillé est con-
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sacree a etude des plaies d'armes a feu , dans
lesquelles un membre a été emporté par un corps
ctranger lancé par la poudre @ canon.

Cest en 1812, que parut sa nouvelle doctrine
chirurgicale. Elle est divisée en cing parties.
Premiecre partie , lésions physiques des tissus ,
congéniales et accidentelles. Deuxieme, lésions
des propriétés vitales. Troisieme, corps étrangers.
Quatrieme, lésions organiques. Cinquieme, ady-
namie et mort des ussus, amputatuons. Cet ou-
vrage est 1‘{‘:rnal*quulllﬂ, par Uérndition étendue
¢t bien choisie qui y regne, mérite anjourd’hui
assez rare et quil est plus facile de déprécier
que de posséder; par l'ordre sévere qui pré-
side ala description des maladies; surtout par
des recherches qu'on ne trouverait point ail-
leurs sur leurs guérisons spontanées et I'ana-
tomie pathologique des tissus malades. Quelques
articles sont traités ex professo : tels sont ceux qui
ont pour objet les corps étrangers, la nécrose,
les plaies, les abces, ete. Mais la nouvelle doc-
trine chirurgicale présente plusieurs omissions
importantes; rien sur les maladies des dents,
ies fungus heematodes, l'opération de la pupille
artificielle; nuls détails sur les ulceres en général,
ceux qu’il est dangéreux de guérir, les ulceres
atoniques. Plusieurs affections morbides impor-
tantes sont a4 peine esquissées, tels sont les ar-
ticles consacrés aux tumeurs blanches , fort mal
déerites et confondues avec les abees articulaires |
Fosteo-sarcome, les loupes. Mais rien ne préte
plas a4 la critique que la classification adoptée
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par I'anteur; il est étrange qu'il ait rangé les her-
nies parmi les lésions organiques chroniques.
Malgré ces umperfections, la nouvelle doctrine
chivurgicale est un fort bon ouvrage. (1)

Le barou Wenzel , 'un des plns célebres
oculistes de 'Europe, est l'auteur d'un procéde
opératoire pour lextraction du cristalm opaque,
qui est 2 peu de chose pres celuit qu’on emploie
aujourd’hui. Le bistouri dont il se sert, etauquel
il a donné le nom de cératotome, parce qu'il
agit principalement sur la cornée, a la forme
d'une lancette; la lame est droite, plus longue
mais moins large que cet instrument. Elle a dix-
huit lignes de longueur et trois dans sa plus
grande Jargeur; a six lignes de la pointe, sa
Jargeur diminue et n’a plus qu’une ligne et demie
d’¢tendue; enfin elle offre, atrois lignes desa base,
uue tres-légere saillie, pour faciliter la section de
la cornée: l'autre c6té est mousse et arrondi

(1) Léveivie ( J.-B.-F. ). Leure sur Uoperation de la
cataracte par depiession. Recueil periodique de la So-
ciet¢’ de Mc'decine de Paris , tome XII, page 392.

Traite des maladies des yeux de Scarpa ( traduction) ,
2 vol. in-8° , Paris 1802.Deuxiéme edition, angmentée
d’'un - memoire de Ware sur Uophialmic, 2 vol. 8.,
Paris 1807.

Melanges de chirurgie et de physiologie, par A, Scarpa
et J.-B. Léveillé , 1 vol. in-8°., Paris 1804 , fig.

Nouvelle docirine chirurgicale, 4 vol. in-8°., Paris
1812,

Lettres ( cing ) sur quelques affections du tissu osseux.
Recuel periodique de la Societe de Medecine, tom. XAV

et XXV,



5

(114

jusqua pen pres une ligne et demie de son ex-
trémite , ou elle est tranchante. Cette lame est
fixée sur un manche a huit faces, de trois pouces
neul lignes de longueur;le méme instrument
peut servir pour les deux yeux.

Le malade convenablement assis , I'ceil sain
couvert, ete., I'opérateur prend le cératotome de
la main droite, le dispose a peu pres comme
une plume a écrire, et apres s'étre assuré que
fa pointe et le tranchant sont en bon éat, il le
iient ferme et pas trop pres de la lame, pour
pouvoir agir selon le besoin. Si c’est Peeil droit
qui est a opérer, il prend son imnstrument de la
rmain gauche , recommande au malade de porter
" son il vers le petit angle, et plonge le céra-
totome vers la partie supéricure de la cornée, a
un quart-de ligne a peu pres de la sclérotique,
de maniere que la lame soit dirigée obliquement
de haut en bas et de dehors en dedans, toujours
dans le plan de l'iris. Lorsque I'instrument, apres
avoir percé la cornce, arrive a la pupille, I'opé-
rateur, en ¢levant légerement la main, mtroduit
Ia pointe du cératotome dans celte ouverture ,
et la dirigeant imperceptiblement, atieint la cap-
sule cristaline, et fa coupe ou plutot la dilacere.
Cela fait, 1l ladégage de 'ouverture pupillaire,
remet 'lnstrument dans sa premiere direction,
C’est-a-dire le plan de l'iris, et continuant de le
pousser, perce la cornée du coté opposé a celu
par lequel il est entré, Llincision de la cornée
¢n demi-cercle s'acheve par la seule introduction
de I'instrument.
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Si la capsule cristalline antéricure est trop
dure, trop coriace pour étre incisée sur-le-champ
avec la pointe du cératotome, on 'ouvre avec une
aiguille propre a cet effet. Cette aignille a une
ligne de largeur dans toute sa longueur, qui est
a peu pres de deux pouces et demi; son extré-
mité est plate, elle a une légere courbure, d’en-
viron un quart de ligne. Cet instrument est d'or
fin, et monté sur un manche a pans. (1)

Le traducteur des memoires de la Société d’5-
dimbourg , M. Demows, auquel de grands
succes dans le traitement des maladies des yeux
ont mérité le nom d’oculiste habile, a lu a 'Ins-
tuitut, dans 'an 8, une observation sur une pupilie
artificielle ouverte tout aupres de la sclérotique,
par I'excision avec des ciseaux , d'une pelite
portion de cette membrane. Wenzel a revendi-
qué en sa faveur la gloire de cette opération. Le
citoyen Sauvages éprouva a l'ige de vingt-deux
ans des ophtalmies violentes et répétées, accom-
pagnces d’abces dans les cornées, qui laisserent
¢couler a plusieurs reprises 'humeur aqueuse de
chaque ceil, et furent suivies de lopaciié de la
totalité de la cornée de I'ceil droit, et des quatre
cinquicmes de celle de I'eeil gauche. L'iris de
chaque ceil resta appliquée a la face concave de

Traite de la cataracte , par Wenzel fils, 10-8°., Paris
1786.

Manuel de Uoculiste , ou Dictionnaire ophtamologi-
gue , 2 vol, in-8°. , Paris 1808 , 24 planches.
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la cornée, il ne subsista, par conséquent, aucuite
trace de l'humeur aqueuse, et le malade fut
pendant quatre ans dans l'aveuglement le plus
complet. L'eeil droit ne présentant aucune res-
source , M. Demours concut I'idée d'ouvrir une
pupille aruficielle a la partie supérieure latérale
externe de l'iris de I'ceil gauche, tout aupres de
la sclérotuque, sur I'endroit ou la cornée avait
conservé de la transparence dans une tres-petite
portion de son étendue. L'opérateur plongea un
bistouri a cataracte dans la cornée transparente
et dans l'iris, tout aupres de la sclérotique, en
observant de pratiquer 'ouverture du liris un
peu plus bas que celle de la cornée, afin d’éviter
I'obstacle qu'une cicatrice pourrait apporter a la
vue. Il introduisit ensuite dans cette ouverture
une des branches d'une paire de ciseaux étroits
et déliés, qui pénétra un peu dans le corps vitré.
L’autre branche fut portée entre la cornéeet I'ivis,
qui, dans cet endroit, ¢tait seulementappliquée et
non collée a la face concave de la cornée. 11 en-
leva un petit lambeaun de l'ivis, de la grandeur
et de la forme d’un grain d'oseille, au moyen de
deux coups de ciseaux, et la vue fut aussitot et
pour jamais rétablie. Nous jugeons, disent les
commnissaires de 'lnstitut, MM. Cuvier et Saba-
tier, nommés pour examiner 'opération de M.
Demours , que la classe doit accueillir, conser-
ver et publier P'observation que M. Demours
lul a présentée, comme renfermant une décou -
verte importante, et qui recule en ce point les
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limites de 'art de guérir. (1) Wenzel n'en porte
pas a beaucoup pres un jugement aussi avan -
tageux.

Parmi les ouvrages récemment publiés sur les
maladies des yeux, on distingue, sous le rapport
du nombre et de la grosseur des volumes, ceux
de Pellier de Quenqgsgys (2) et de I'abbé Des-
monceaux. (3) Le livre du docteur Gleize, nti-
tulé Nouvelles Observations Pratiques sur les
maladies de Peeil et leur traitement (4), con-
tient des faits qui ne peuvent gueres étre nou-
veaux que pour M. Gleize; il est écrit moitié en
vers , moitic en prose. Ces trois ouvrages sont
ornés des portraits de leurs auteurs : quel dom-
mage , si 'on n’elt pas conserve a la postérité les
traits de ces chirurgiens celehres !

M. Caron, chirurgien en chef d'un des petits
hospices de Paris, a trouvé le secret dimprimer
huit ou dix volumes, et de soutenir des para-
doxes étranges , sans parvenir a se fawre con-
naitre. Quelques personnes ont cependant en-

(1) Observation sur une pupille artificielle ouverte
tout auprés de la sclerotique , suivie du rapport de
MM Cuvier et Sabatier, a Ulnstitut , et de celul fait a la
Société de Médecine , par M. Roussille-Chamseru , in-8°.,
12 pages, fig., Paris.

(2) Denx vol. 1o 8. , Montpellier 1783.

(3) Traité des maladies des yeux et des oveilles , par
M. Pabbé Desmonceaux , Paris 1806, 2 vol in-8°,

(4) Un vol. in-8°., Orléans 1812.
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tendu parler de sa passion singuliere pour la
trachelotomie. (1)

M. Canolle, chirurgien en chef de ]Hu!el-
Dieu de Poitiers, a proposé un nouveau procédé
pour l'introduction du seton dans les voles la-
crymales par les fosses nasales. La fistule étant
reconnue, ce chirurgien désobstrue les canaux
excréteurs des larmes, et juge sl est nécessaire
de les dilater. Croit-il le seton indispensable ?
la téte du malade convenablement assujétic, le
chirurgien tient de la main droite,, comme une
plume & éerive, une corde chanterelle huilée : il
Uenfonce par le trou de la fistule, dans le sac
lacrymal jusque dans les fosses nasales. Quand
le malade sent une démangaison dans l'arriere-
bouche, le chirurgien explore cette cavité, sai-
sit le corps étranger avec des pinces, et lamene
en dehors : puis il introduit une petite bougie
dans la narine qui correspond au c6té de la fis-
tule, jusqu’a ce qu'elle soit parvenue derriere le
voile du palais, alors 1l la retire également avec
des pinces , et vient lalier alextrémité delachan-
terelle. 1l retire aussitét la bougie par la varine,
la chanterelle la suit, on la sépare de la bougie
et on attache un fil a son extrémité, La chante-

(1) Comment M. Canon, qui a tant et si plaisamment
écrit 1l y a quelques anndes, contre I'organisation de
I'Ecole de Médecine , ne profite-t-il pas de la belle occa-
sion qui se presenle , pour proposer anssi quelque nou-
veau plan de rélorme, et réclamer i grands eris la ves-

tauration de PAcadémie? T dors Carcn.
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relle tirée par le trou de la fistule, entraine avec
elle dans les voies lacrymales le fil auquel le
seton est attaché, Il n’est pas probable que ce
procédé fasse oublier ceux qui sont en usage.

Celui de M. Girard parait plus méthodique ;
il consiste a introduire par le point lacrymal et
jusqua l'ouverture du nez, un mstrument en
forme d’aiguille, fait avec un ressort de montre,
au moyen duquel on passe le seton dans I'appa-
reil lacrymal (1). -

L'extréme difficulté de cette manceuvre sera
toujours un grand obstacle a son emplo1.

On doit @ M. Deguise un nouveau procédé
opératoire pour la guérison des fistules sali-
vaires, Chez la personne qu'il opéra, la fistule
était si étroite quelle pouvait a peine admettre
un stylet des plus tenus. M. Deguise porta par
Porifice fistuleux, dans le canal parotdien, le
plus avant possible vers sa naissance, la pointe
acérée d’un petit troicart , perfora la joue du
c6té de la bouche, retira le poincon, et intro-
duisit un fil de plomb par la canule qu’il éta.
L’instrument fut placé de nouveau dans la fis-
tule, dirigé en avant, et enfoncé a travers la
joue, pour passer de la méme maniere, le bout
du fil de plomb resté au dehors. Les deux ouver-
tures formaient un V. Séparées par un grand
espace au dedans de la bouche, elles se confon-
daient en dehors dans l'ouverture fistuleuse , &
laquelle correspondait I'anse du fil de plomb.

(1) Recuell périodique de la Socicté de Médecine de Paris,

9
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Un point de suture fut pratique sur l'orifice ex-
terne de la fistale salivaire , et des que la cica-
trice fut solide, le fil de plomb fut retiré et la
salive coula dans la bouche par les deux ou-
vertures.

M. Percy a guéri'piusiﬂurs fois des fistules sali-
vaires en percant la joue par une seule ouverture
correspondant a la fistule, et en placant une des
extrémités du fil de plomb dans la portion du
canal salivaire qui repose surde masseter, tandis
que l'autre extrémité était repliée au dedans de
labouche. Une compression médiocre de la joue
sur l'arcade dentaire, suflit pour assujétir cette
anse de plomb.

Plusieurs procédés opératoires out ¢ié propo-
s¢s pour exécuter la taille latéralisée le plus par-
faitement possible, aucun d'eux, excepté peut-
étre celur de Guerin de Bordeaux, ne mérite
d’¢tre mentionné. Les chirargiens ont trouvé
beaucoup d’inconvéniens et fort peu d’avantages
dansles modes opératoires, prétendus nouveanx,
de Debret, de Ferrier, qui veut que l'on taille
avec un instrument formé par la bizarre union
du lithotome caché, et de I'instrument de Gué-
rin. Le gorgeret de Haukins a éi¢ modifié¢ de mille
manieres. L'abandon général de cet mstrument
me dispense de décrire les corrections que lui
ont fait subir Bell, Cline, Cruiksanks. Scarpa
veut que la gouttiere du gorgeret n’ait que deux
lignes de profondeur sur quatre de largeur qui
décroit, et que vers la pointe , le bord tranchant
soit un bistouri droit qui insensiblement devienne
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convexe et se releve au-dessus du nivean de Ia
cannelure du calheter. Ainsi, 'inclinaison de la
lame tranchante a I'axe longitudinal du gorgeret
est sous un angle de 6go, c’est-a-dire la méme
que celle du cété gauche de la prostate avec le
méme axe du col de I'uretre. (1)

~ Les mstrumens nécessaires pour Pexécution
du procédé de M. Traveyran, sont un cathéter
cannelé, uni a son extrémité supérieure par un
porte-conducteur, a un troicart également can-
nelé, qui se meut, au moyen d'une charniere,
dans la méme direction que l'extrémité inférieure
du cathéter, un lithotome dontle dos porte deux
entailles destinées a recevoir le manche du troi-
cart pendant I'opération. On introduit le catéier
dans la vessie, et apres Pavoir relevé vers le pu-
bis, on l'incline vers l'aine droite. Alors I'opéra-
teur ‘plonge le troicart a coté du raphé, a huit
lignes environ de l'anus , de manicre que sa
pointe pénetre dans la cannelure du cathéter et
perce la portion membraneuse de I'uretre Alors
il coule quelques gouttes durme. Tenant I'ins-
trument de la main gauche, dont le petit doigt
est engagé dans un anneau qui se trouve a la
partie supérieure du cathéter, le chirurgien sai-
sit le lithotome de la mam droite , pose I'indi-
cateur sur lentaille , et glisse le tranchant du
lithotome dans la cannelure du troicart et du ca-

(1) Lévelllé , Nouvelle Doctrine Chirurgicale. Tl est
question ailleurs , avec quelque détail , du procédé de
G ucrin,

"

9
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théter. Des qu’il est parvenu a extrémité de la
rainure , la poignée du troicart pénetre dans I'en-
taille pratiquée sur le dos du lithotome, et I'o-
pération se termine a la maniere ordinaire.

M. Viguerie fils, chirurgien en chef adjoint
de I'hopital de Toulouse, est Mauteur d’'une ex-
cetlente dissertation sur la taille latéralisée, le
nom qu’ill porte est connu fort avantageusement.

Parmi les différentes monographies, publiées
récemment sur les maladies chirurgicales, il en
est peu d'aussi completes que celle de MM. Bayle
et Cayol sur le cancer , insérée dans le Diction-
naire des Sciences Médicales. Cet excellent ou-
vrage n’est cependant que le prégis d'un plus
grand travail attendu avec impatience.

Le succes mérité qu'obtinrent dans le dix-hui-
ticme siecleles principes de chirurgie de Georges-
Lafaye, a séduit MM. Mouton et Legouas. Le
premier a donné une nouvelle édition de cet
abrégé, entierement refondue et élevée au niveau
des connaissancesactuelles; lesecond a publié un
ouvrage rédigé sur le méme plan et écrit dans le
méme esprit. Ces chirurgiens se sont proposés
de renfermer, dans un étroit espace, un précis de
I’état actuel des sciences médicales; mais le méme
succes n'a pas couronné leur entreprise; les
nombreuses additions de M. Mouton n’ont pu
rendre, a Pouvrage de I'éditeur de Dionis, la cé-
lébrité dont il jouit silong-temps, tandis que les
nouveaux principes de chirurgie de M. Legouas
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ont obtenu en peu de temps les honneurs d’une
seconde édition. (1) :

Le Dictionnaire des Sciences Médicales serait
une bien plus belle entreprise, si son exécuation
répondait aux noms qui décorent le titre de cha-
que volume. La partie chirurgicale est en géné-
ral traitée avec peu de soin, a Pexception d'un
petit nombre d’articles disséminés de loin a loin,
et rédigés par MM.. Percy, Boyer, etc. M. Percy
a animé les sujets qui lui ont été confiés de I'in-
térét le plus piquant; rien de plus intéressant et
et en méme temps de plus instructif que ses arti-
cles sur les ruptures du diaphragme, I'érudition,
et les entes animales, On trouve dans ce dernier
deux observafions de doigts coupés entierement
et réunis avec succes, par M. Balfour: ces obser-
vations, toutes extraordinaires qu’elles puissent
paraitre, ont des analogues qu’on ne peut gueres
rejeter. Heister dit que la femme d’un boucher
s'étant coupé le doigtavec un couperet, 1l réunit
aussitot et obtint sa réunion, sans autre secours
que celuid’un bandage artistement fait. Un ouvtier,
d’un coup de hache porté a faux, se coupe entiere-
mentl’extrémité du doigtindicateur gauche, la sec-
tion était oblique, et traversait larticulation des
deux derniers phalanges, en divisant une partie de
la téte de chacun des deux os, Flurant de Lyon
réunit le doigt coupé un quart d’heure apres

( 1) Mouton, Principes de chirurgie de Lafaye , nou-
velle édition , Paris, 1811, 1 vol. in-8°, Legouas, Nou-
veaux Principes de Chirurgie, seconde édition , Paris ,
1813, un vol. in-8°.
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'accident , au moyen de quelques points de su-
ture et d’'un nppar:‘,il convenable , prescrit de
I'humecter souvent avec du vin chaud, et a la
levée de Pappareil , faite apres les huit premiers
jours , trouve les parties solidement réunies. Ce
fait est extrait-du précieux mémoire de Pouteau,
sur les entes animales.

Larucle empyéme , donné au Dictionnaire
des Sciences Médicales par M. Rullier, est une
bonne monographie. Ce sujet ingrat ne paraissait
pas devoir préter a de si beaux développemens.
M. Rullier a bien employé les matériaux que lui
ont fourni les opuscules publiés sur les divers
¢panchemers de poitrine, par MM. Audouard,
Conan, Lefaucheux, Freteau, Billard pere, etc.

(Juoique je ne me sois point proposé d'imdiquer
dans ce précis historique les divers ouvrages pu-
bliés sur les maladies vén{iri‘ennes, j¢ ne puis
cependant me dispenser de citer les excellens
Traités ¢lémentaires de MM. Swediaur (1, et
Lagneau. (2)

la chirurgie lyonnaise jouit depuis long-

(1) Swepiavr , Traite conplet sur les symptames , les
effets,la nature etletraitement des maladies syphilitiques,
Paris 1809 , 2 vol. in-8", 6°. ¢dition.

(2) Lacneav (J. V.) Ezxpose des sympiomes de la
maladie venéricnne , Paris , 1815 , 1 vol. in-8°. L'ouvrage
de M. Laguean était, lors de sa premiére édition , un
petit opuscale extrémement minee; il a triplé brusquement
d’épais earen 1812, etestdevenu,en 1815, un énorme in-8°.
Sl suit toujours la méme progression , encore d o ux

¢ditions , et 1l formera au moins trols ou quatre volumes,



( 125 )

temps d'une célébrité méritée, Poutean et Flu-
rant, qui firent tant pour sa gloire dans la der-
nicre moitié du dix-huitieme siecle, ont aujour-
d’hui de dignes successeurs (1°.

Un homme, non moins aimable par la douceur
et les graces de son esprit, qu'estimable par ses
profondes connaissances dans I'art de guérir, et
quune mort prématurée a enlevée a ses amis
dont il faisait le bonheur, et aux malheureux
dontil étaitle pere, M. Bouchet, est 'antenr d'un
serre-nceud tres-ingénieux , pour la ligature des
polypes utérins. Le docteur Sauter a fait a cet
instrument des corrections considérables : deux
porte - nceuds et un serre-nocud sont nécessaires
pour exécuter son procédé. Les porte-nceuds
sont en baleine , leur longeur est d’environ nenf
pouces, et leur partie supérieure est échancrée
pour que le fil y puisse glisser aisément. Le
serre-nceud est composé de bouleites de corne ou
d'ivoire ; celles des extrémités de cette espece de
chapelet sont percées de deux trous, afin que
d’un c6té on puisse nouer le fil, et que de l'au-
tre la ligature ayant coupe la base du polype, les

(1) Lyox a produit des Litterateurs et des savans fort
estimables , c’est dans son hdpital que Dumas a commencé
sa brillante réputation, et que Bichat s’est familiarisé
avec les premiers élémens de 'art de guérir ; elle est la
patric des Jussieu , de Gilibert, etc. Parmiles mcdecins
d’un rare talent qu’elle posséde , il en est un que la recon-
naissance me fait un devoir de citer , c'est M. le docteur
Sanzet , ancien médecin de 'Hotel-Dien, et maintenant
mcdecin en chel de 'hospice de la Charité,
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petites boules restent toujours enfilées et réunies.
Ce serre-nceud, avec des petitesboules de corne,
est beaucoup plus commode que celui de Desaut.
Je crois celui de M. Bouchet supérieur a celui
de M. Sauter, il est auss1 simple et beaucoup
moins embarassant. J’a1 vu cet iustrument em-
ployé avec beaucoup de succes en 1812, par M.
Bouchet fils , chirurgien en chef de I'Hotel-
Dieu. (1) _

Le collége de chirurgie de Lyon était, au mo-
ment de sa suppression, composé d hommes tres-
recommandables, parmi lesquels je eiterai MM.
Faissole et Champeaux , couronnés par I'Acadé-
mie de chirurgie, Rey, Tenance, Gonelle, Sau-
say , Dussaussoy , Cartier, Biessy , Martin ainé,
Martin le jeune, Buytouzac, Carret, Viricel,
Guérin, etc. (2). |

Barthelmy Collomb doit étre compié: parmi
les chirurgiens lyonnais qui ont joui, comme
praticiens , d'une réputation étendue. C’était un

(1) Instruciion pour traiter sans aitéles les fractures des
extrémités , avec la description de nouveaux instrumens
pour la ligature des polypes , traduit de l'allemand de
M. Sauter , par Mayor, in-8°. , fig., 1813, Paris.

A la description de son ivstrument , M. Santer a joint
quatre observations de polypes utérins, heur ensement
opérés par son procede. <

(2) M. Guérin a eu, avec plusieurs de ses confréres, des
querelles fort vives qui ont donné lieu a quelques piéces
curieuses, Vovez les deux mémoires du sieur Figuet
contre le sieur Guérin, Paris, m-4°. , 1782 | el la re-
quéle de M. Jean-Marie Viricel , premier prévot du
collége de chirurgie de Lyvon , 1u-4°., Paris 1781,
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homme fort recommandable , auquel on ne peut
reprocher que ses ouvrages. (1) M. André Dus-
saussoy est Pauteur d'un traité important sur
I'hydrocele, dans lequel il fait dépeqdr& I'épais-
sissement de la tunique vaginale, non de I'an-
cienneté de la maladie; mais de causes intérieures
ou de l'abus des acides minéraux a l'extérieur.
Selon cet estimable chirurgien , rien ne convient
mieux a cette maladie que les caustiques , sur-
tout la pierre & cautere tombée en deliquium. On
sait combien ce mode de traitement, abandonné
aujourd’hui, a compté de partisans, Paul d’Egine,
Alexander . Beneditti , Jean Costeeus , Georges
Heuermann , Dale Ingram, Justaummond, Jean
Else, etc. etc. (2)

Ecrivain élégant, habile opérateur, chirurgien
distingué , Marc-Antoine Petit promettait d’at-
teindre a la réputation de I'illustre Pouteau, lors-
quune mort douloureuse le frappa en 1811,
dans sa quarante-cinquieme année. Son intéres-
sant Essai sur la Médecine du cceur contient
les principaux discours qu'il prononga a I'ouver-
ture des cours d’anatomie , d'opérations et de
chirurgie clinique de I'Hotel-Dieu de Lyon.
Ce sont des dissertations; 1°. Sur I'influence de

(1) OFuvres Medico-Chirurgicales , Lyon , Bernuset,
1798 , in-8e.

(2). Cure radicale de Uhydrocélepar le Caustigue ,in-8,
Lyon, 1787.— Sprengel , Histoire de la médecine , trad.
par Jourdan , -8, tome VIIL.

A. Dussaussoy, Dissertation et observations sur la gan=
grene des hopitauzx ; Genéve , n-4°, 1787.
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la révolution sur la santé publique. 2°. Sur la
maniere d'exercer la bienfaisance dans les hopi-
taux. 5°. La douleur. 4°. Un résumé des maladies
observées dans I'Hotel-Dien pendant le cours
de neufannées. 5. L/'¢éloge de Desaut.

Certains esprits, trop séveres sans doute , re-
grettent le temps que M. Petit a consacré a la
poésie. Quelque respect que ’on doive a la mé-
moire de cet homme célebre, il est difficile de
penser, enlisant ses vers, qu’ils ont toujours leur
mérite poétique pour excuse. Periander était un
méedecin suffisant en son art, et bien estimé entre
les plus excellens ; mais qui escriuoit de mauvais
vers. Archidamus lui ditun jour:Je m’ébalus de
toi , Periander, comment, tu aimes mieux étre
appele mauuais poéte gue bon médecin. Plutar-
que, ceuvres morales, Vascosan, fol.

Haller senl, jusqu’ici, a joul du privilége de
cultiver avec un égal succes la poésie et les sciences
medicales, et d’atteindre a la célébrité s1 grande
et d'un genresi oppos¢, de’Hippocratemoderne,
Boerhaave, et du chantre dela nature , Gesner.
Cabamnis avait un gout extréme pour les vers, et
en a fart méme de charmans; mais 1l ne tarda pas
a renoncer au culte des Muses , qui n'accordent
quelqu'unes de leurs faveurs qu’au prix dun
abandon absolu et de soins exclusifs.

M. Petit a modifi¢ fort avantageusement les
aiguilles destinées aux ligatures (1), 1l a tenté

(1) Sa dissertation, envoyée aun concours ouvert par

IAcadémie de chirurgie en 1791, n'a pas vu le jour;
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avec succes, vingl-quatre heures apres l'accident,
la suture du tendon extenseur de I'imdex coupé
par un coup de sabre ; les surfaces des deux bouts
turent préliminairement raflvaichies. Il opérait
ses calaractés couchés,a 'imitation de Guillaume
Rowley, prolesseur d'Oxford ; cest & lui quon
doit Pimgénieuse méthode douvrir les dépaits
par congestion, avec une aiguille rougie au feu,
et d’en extraire le pus au moyen d'une ventouse.
Lintroduction de Lair est parfaitement prévenue.
M. Percy a inséré, dans le Dictionnaire des Scien-
ces Médicales (1), anecdote suivante, relative a
ce procédé : « Ce fut en 1793 que Petit eut cette
» heureuse idée dont je lui laisse tout I'honneur;
» (uoifue nous eussions pu a cette époque, feu
» Desaut et moi, y avoir quelque part en ren-
» dant témoin ce chirurgien, encore tres-jeune et
» encore étudiant, d'un procédé analogue qu’il
» ne sagissait que de perfectionner. Mademoi-
» selle de Sainte-Marie avait un goitre qui s'était
» abeeédé, et qui formait une tumeur purulente

Sabatier a fait connaitre le resultat des recherches de ce
chirurgien ( Médecine opératoire , tome 3, page 347,
premiere ¢dition, ) et s'il ne I'a pas nommeé , c'est qu'il ne
le connaissait pas.

(1) Tome 13, pag. 486. Le procédé de M, Petit est
décrit dans uu petit mémoire uséré par ce chirurgieu
dans le tome premier des actes de la Société de Mé-
decine de Lyon.

Consnltez encore sur ce sujet 'excellente dissertation
de M. le docteur Lusterbourg, mddecin de I'hopital de

celte ville,
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» tres-considérable, a laquelle, pour éviter la dif-

» formité de cicatrices, et plus encore pour pre-
» venir les dangers d'mne évacuation tr op préci-
» pitée de la matiere , nous nous étions contentés
» de faire a la partie déclive, deux petites ponc-
» tions avec l'aiguille a cataracte de Lafaye. Le
» pus ne pouvant s’échapper que goutte a goutte,
» et les piqlires se trouvant souvent bouchées par
» des concrétions lymphatiques , nous nous avi-
» sames de le pomper avec une seringue sans ca-
» nule, et ce moyen nous réussit assez bien.
» Mais il fallait, pour appliquer exactement l’ori-
» fice de I'mstrument, exercer sur la partie une
» compression qui fatiguait la malade. Petit s'a-
» pergut de cet inconvénient, et un jour il nous
» proposa d’employerla ventouse, quinous parut
» en effet préférable, et dont nous usdmes jus-
» qua parfaite guérison. »

Abernethy veut qu'on ouvre les dépots froids
par une petite incision, qu'on réunit par pre-
micre intention apres I'évacuation du pus, et
dont on désunit les bords chaque fois quune
nouvelle accumulation de matieres exige une nou-
velle évacuation (1

Les talens et les qualités aimables de M. Petit
feront regreiter long-temps a ses compatriotes sa
perte prématurée. 1l avait ét¢ nommé, peu de
temps avant sa mort, membre correspondant de
I'Institut (a).

(1) jurgecm’ and physiological essays. Part. 1., and.
part. I, p. 86.° in-Be.

(2) M. A PeriT. Essal surla Meédecine du ceeur, 1
vol. <8, , Lyon 18.0,
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M. Rey, ancien chirurgien en chef de 'Hétel-
Dieu de Lyon , est I'mventeur d’'un cystitome
qui remplit le méme usage que celui de Lafaye;
mais qui est bien plus commode. Cet instrument
est formé par une lame d’acier qui est cachie
entre deux petites lames d’argent; on la fait sor-
tir en poussant une plaque placée a son extrémité
oppos¢e, et elle est ramenée dans sa chisse par
I'élasticité d’un ressort simple, obliquement placé
vers le talon de linstrument. Dans la parte
moyenne, est un anneau pour recevoir le doigt
indicateur, tandis que le pouce repose sur la pla-
que de répulsion (r).

M. Cartier, auteur de plusieurs discours fort
bren écrits, prononcés dans les séances publiques
de l'ouverture des cours de 'Hétel-Dieu, dont
1l était chirurgien en chef, et I'un des premicrs
opérateurs de Lyon, a publié un recueil d’'ob-
servations chirurgicales, qui prouvent un grand
praticien et un observateur judicieux. 1l a eu
occasion de voir la hernie observée par J. L.
Petit, Papen et Lassus, sur les parties latérales
du ventre, c'est-a-dire, danslespace compris en-
tre le bord du grand oblique et celui du grand
dorsal. Ses considérations pratiques sur les ul-
ceres offrent un grand intérét, surtout cell g qui

Meémoires et observations cliniques , in-8°, , Lyon ,1815.
Lloge de M. A. Perit, par le professeur DescENETTES,

(1) G. A. C. Monrain. Traité de la cataracte , in-8e.,
Pans , 1812, p. 8g.



( 152 )

ont pour objets les ulceres habituels, vénériens,
etc. Les réflexions et observations de M. Cartier
sur les plaies , la gangrene, les hernies, 'opération
delataille chez les femmes , réunissent le double
meérite de 'importance et de la nouveauté (1),
Son ouvrage a ¢été jugé avec beancoup d’imipar-
tialité par les rédacteurs de la Bibliotheque mé-
dicale (2): On aime, disent-ils , a y retrouver
cette sagacit¢ d’observation , cette sagesse de ju-
gement qui disinguent le chirurgien profond du
chirurgien routinier, on aime surtout a voir
Pauteur sortir quelquefois de I'étroite enceinte
du traitement purement chirurgical, et embras-
ser, dans ses apercus comme dans ses moyens
curatifs, et Paffection locale, et I'action qu’clle
exerce sur toute 'économie, ainsi que la réaction
qu’elle en éprouve.

I’art important et difficile de préparer les ma-
lades anx grandes opérations n’était traité nulle
part d'une mauiere sausfaisante, lorsque mon
maitre savant et chéri, M. Viricel, fit paraitre
un ouvrage ex professo sur cette partie essentielle
de la médecine opératoire. Je crois qu'il ne sera
point déplacé de donner ici un court extrait de
ce travail devenu fort rare.

Toute opération grave détermine, dans P'écono-
mie animale, des symptomes généraux qu’il est
nécessaire de diriger, et dont il faut détourner

o

(1) Carrier ( L. V.) Précis d’observations de chirurgie
Jaites a U Hotel-Dieu de Lyon , 1 vol. in-8°, Lyon. 1802.

(2] Teme 6, denxidme annde.
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les funestes effets. 11 faut préparer l'individu a
I'opération, c'est-a dire, mettre son corps dans
une disposition telle que les troubles que 'opé-
ration fera naitre ne puissent avoir une funeste
issue. Sila cause pour laquelle on opere est une
de celles qui alierent les propriéiés vitales avec la
plus étounante rapidité, si l'on craint qu'un
mouvement fc¢hrile emporte le malade pendant
le temps nécessaire aux préparations, alors il faut
opérer sur-le-champ. Si la sensibilit¢ des organes
internes n’est pas connue, il faut, avant d’opérer,
sonder cette sensibilité, ct ne point se fier a des
signes extérieurs d’une bonne santé: Lorsque
Paltération des fonctions de la partie malade est
considérable, il faut opérer de bonne heure
avant que le trouble local devienne général.

Il faut avoir égard au séjour des malades dans
les hopitaux. Les miasmes putrides quils y res-
pirent débilitent leur constitution. Le chirurgien
doit, ou opérer avant que I'état de 'atmosphere
ait agi sur le malade , c’est-a-dire quelques jours
apresson entrée,'ou n'opérer que, lorsqu'aubout
d’un certain temps, il s'est pour ainsi dive accli-
maté. Opéré et guéri, il faut le renvoyer sur-le-
champ, et ne pas l'exposer, par un trop long
s¢jour, a des fievres adynamiques dangercuses.

Toutes les fois quune grande opération doit
étre pratiquée, 1l faut avoir égard, 1°. & la saison.
2°. Aux épidémies régnantes. 5°. A la constitu-
tion de U'individu. 4°. A son age. 5°. A 'influence
réciproque dumoral sur le physique, et du physi-
que sur le moral, 6°. A son sexe.  Chacune de
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ces considérations est pour M. Viricel lobjet d'un
“examen, détaillé , appuyé d’observations intéres-
“santes. Rien de plus prnfﬂnd que ses réflexions
sur les troubles généraux qui suivent cnnstam-
ment toute npt,ralmn gra?e leurs variétés , Iﬂlr
marche, l'artde les prévenir ou de les L{‘.l]lll'hﬂll e,
et cest ic1 que le grand meédecin se mun_lt au
grand chirurgien. ‘1)

1l a guéri plusieurs anévrismes pﬂplltvq par
une nouvelle méthode, la t‘:ﬂmpresm{m I'l'lEdli'.ilE
au-dessus de la tumeur, et jai mm-méme- elu
témoin de ses succes. Sa machine est une espece
dc collier. de chien qu'on peut ouvrir et fermm
a volonté,, formé par un cercle de fer tres- {pﬂu.f:.Jl
large de deux ou trois doigts, présentant une
circonicrence d'un pouce, plus ]alge dans tousses
points que le membre sur lequel on lapplique,
deux vis mobiles montant et descendant a vo-
lonté , surmontées chacune d’une pelotie de
grandeur et forme diverses, situées en deux sens
diamétralement opposés Iun a lautre, sont
destinées & exercer la compression. La pelotte
qu'on dirige sur l'artere est convexe, étroite et
résistante , I'autre, moins convexe et plus lai‘gc
contribue 2 maintenir le collier immobile (.z.) :
On sait que M. C. A. Bouchet, thrurgmn en.
chef de 'Hétel-Dieu de Lyon, a lié avec succes
m
(1) Vinicer (Jean-Marie, ) Essai sur Uart de preparer

les malades aux grandes opérations , 1 vol. in-12.
(2) Moner (Reéné ), Essac sur les ancyrismes , iu-4°

Sttabourg , 1812,
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I'ilniaque externe dans la cavité abdominale;
c’est a lm1 qu'il appartient de décrire dans tous
ses details 'un des plus beaux faits de la chirur-
gie moderiie. Je me bornerai a rapporter le pro-
cédé opératoire.

Le malade couché sur le bord droit dL son lit,
la cuisse droite étendue, une mcision de trois
pouces de longueur, qui intéressait la peauetl'o-
blique externe , fut pratiquée avec un bis.wuri a
rondache a la partie antérieure, latérale, infé-
rieure de I'abdomen, depuis environ un pouce
et demi au-dessus de I'épine il iaque antérieure et
supérieure , et a trois ou quatre lignes seulement
plus en dedans, jusqu'au milieu de I'arcade cru-
rale laiss¢e intacte. Une petite artére ouverte fut
liée. Une seconde incision, faite d’un seul coup
avec la pointe de I'instrument, mit le péritoine a
découvert. Passant alors I'imdex gauche sous le
muscle transverse , et s’en servant pour soulever
celui-ci, l'opérateur acheva de le couper jusqu’en
bas. Les intestins, poussant devant eux le péri-
toine, se présenterent aussitot dans la plaie; un
des consultans fut chargé de les maintenn. Alors
avec l'index gauche, déchirant le tissu cellulaire
en haut et en bas, M. Bouchet détacha le péri-
toine du muscle 1illiaque, et repoussa en bas le
ceecum. Cette dilacération fut facile. Ce ne fut
qu'apres avoir prolongé lincision en bas que
artére put éwe saisie sur le rebord du déwont
supérieur du bassin , entre la veine et le plexuos
crural. La douleur fut peu vive, lariere fut

isolée du tissu cellulaire qui Punit aux autres

i)
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vaisseaux avec le pouce et I'index gauches; nne
aigutlle courbe, semblable a celle de M. Des-
champs, mais enuierement mousse 4 la pointe
et sur les cdiés, et un peu plus inclinée sur le
manche, fut enfoncée dans la plaie & Vaide de
I'index quila couvrait. L’artereayantétésoulevee,
fut embrassée dans la courbure de Paiguille qui
portait a son sommet un cordon de fil civé ; celuis
ci fut saisi avec une pince a disséquer, et servit
a passer un lacet plat et fort de la largeur de-denx
higues. L'anse de fil et avec elle le laceven don-.
ble furent retirés avec laiguille, ce qui fournit
deux ligatures. La supérieure fut serrée la pre-
miere et tout doucement jusqu’a ce quon: ne
sentit plus battre ni la tumeur , m Partere 5 la
seconde fut placée un demi pouce plus bas,
douze ou quinze lignes au-dessus de I'arcade cra:
rale, etserrée plus fort que la premicre. Iariere
ne fut point coupée entr’elles (1 . '

La ligature de l'ariere 1liaque externe a déja
été pratiquée vingt-trois fois, et avec suvces sur
quinze malades. Dans ces vingt-trois opérations
je comprends, dit M, Roux, les deux qui ont
été faites en France, I'une a Brest, par M. De-
laporte, lautre 4 Lyon, par M. Bouchet, et
que nous ne revoquons point en doute. Dans le
nombre des succes doit étre comprise Fopération
de M. Bouchet, puisque le malade y a survécu
plus d'un an, et qu’il est mort I'année qui suivit

(1) Bulletin de la Faculte' de médegine de Paris
tome IV, page 574, 1814
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celle ou Popération lui avait é1é pratiquée, des
suites d'un anévrisme inguinal du céé Opposé..
Des vingt etine autres opérations, quinze ont
été faites & Londres méme, dans divers hopitaux
de cette capitale, par MM. Abernethy, Ranisden,
Astley - Cooper ;, Brodie, et Lawrence, tous
hommes auxquels 1l serait aussi impossible qula
nous de publier des faits controuvés (1).

On ne sait quelles barrieres respectera la har-
diesse des chirurgiens anglais. lls ont lié - Var+

.

tere i liaque interne pour un anévrisme de l'ar-
tere 1schiatique, les carotides primitives a leur
naissance, ils croient possible la ligature de la
sous-claviere derriere les scalenes , et parlent
méme de celle de I'artere innominée, trone com -
mun de la sous-claviere etde la carotide du edte
droit.

M. Martin jeane, ancien chirurgien en chef
de 'hospice de la Charité de Lyon, a enrichi les
actes de la Svciété de médecine de cette yille
d’observations intéressantes, et inscére les sui-

s s ———

L’observation de M. Bouchet est impriméedans ce hul-
letin ,"d.’apré's le mémoire de Tanteur, aussi est-clle’ plus
exacte que partont ailleurs. Ou en trouve un extrait dans
le Recueil Périodique de la Société de Médecine de Paris,
et elle est rapportée avec détail daus la dissertation suis
vante. _ | ‘ : :
Quelques observations chirurgicales,recueillies a IIT8te!-
Dien de Lyon, par M. Finaz, in-4°. Paris, 18,%.

(1) Roux, Relation d'unvoyage faita Londres en 18,4 .
in-8°, , pade 275"

T
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vantes dans le recueil périodique de la Soeicié de
médecme de Paris : Obseryation , sur un étran-
glement extraordinaire de lil¢th:) , sur le
déplacement de I'extrémité supérieure du radius,
excellente. monographie (2); Observation sur
une plaie de poitrine avec lésion du poumon
droit, gui ne présenta aucun des symptimes des
plaies pénétrantes de poitrine (1), etc. , etc.

On doit au docteur Amard vn mémoire tres-
estimé sur le cancer placé a la téie du sixieme
volume du recueil de la société médicale d'ému-
lation. 1l a fait un choix tres-heureux parmi. les
observations qu’ont publi¢ sur le cancer Hilden ,
Levacher , Ledran , Pouteau, et présente cetie
aflreuse maladie dans cette dissertation , 1elle
qu'il la décrivit au concours public pour la place
de chirurgien en chef de l'hospice de la Charud,
a laquelle 1l fut nommé. Toutes les questions
que M. Amard propese sur lorigine du cancer
et sa nature , sont du plus haut iniérér. Clest a
ce chirurgicn qu appartient une distinction neuve
des ulceres dits noli me tangere; premiere es-

‘piee, petits ulceres ronds, nés spontanément ,
bornés aux couches extérieures de la peau, et
offrant une surface plane , blanchitre, sans ¢lé-
vation ni dureté dans les bords. 1ls causent une
démangeaison incommode , s’agrandissent peu i
peu, surtout en largeur, surviennent a l'age de

e

e

(1) Tome 2qg.
"2 ) Tome 34.
(3) Tome 30.
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quarante a quarante cinq ans, et ont constam-
ment leursiége vers le grand angle de 1'eeil. Ces
ulceres guérissent toujours par 'application d’un
caustique quelconque. Deuxieme espocs. Elle
succede a un petit bouton, une verrue qui dége-
nere spontan¢ment , ou a force d’avoir éte
touchée et irritée. Ces tubercules se gonflent,
Ieur couleur s’altere, leur surface devient rabo-
teuse, ct leur sommet se creve. L'ulcere qui en
résulte est inégal , d'un rouge vivace et couvert
d'une sanie fétide ; ses bords saillans, * dentelés
se renversent en dehors; fréequemment d’autres
petits boutons s’élevent sur les environs et fi-
nissent aussi par sulcérer. Des douleurs vives,
lancinantes , un sentiment de bralure, tourmen-
tent habituellement le malade , le désordre loeal
ameéne par suite le désordre général, et ces ul-
ceres finissent avec tous les caracteres des der-
‘nieres périodes du cancer.

I.e Mémoire du doctear Amard sur les ulceres
en général, est 'un des meilleurs ouvrages que
Pomi possede sur ces maladies (1).

M. 'Montain, (G. A. C.), qut a succédé a
M. Amard dans la place de chirurgien en chef de
Phospice de la Charité de Liyon, est Fauteur d’un
emporte-piece pour pratiquer 'opération de la fis

(1) Auanp, (L. V. F.) Pensées sur le cancer, me-
moires de la société médicale d’émulation, sixiéme année,
m-8°. , page l*¢. — Observation sur un fait d’anatomie
pathologique , ouvrage et volume cités , page 412.

Memaoire sur les ulcéres en géneral , in-8°. , Paris 1802«
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wle lac t*j,-mﬁlé; en ouvrantaux larmes uiie route
artificielle, que M. Demours croit supérieur a
ceux de méme genre qui ont été proposes, et
méme 2 celui de Hunter. La tige principale, lon-
gue de deux pouces et demi, se termine par deux
extrémités. La premiére, comme l'extrémité per-
forante de l'instrument de Hunter, présente de
plus des petites dentelures semblables a celles du
trépan, et tranchantes 2 leurs bords. Cette tige
offre dans son milieu un cylindre d'un pouce de
'lnng sur une ligne et demie de diametre. La
deuxieme extrémité offre un pivot carré de cing
lignes et demie d’épaisseur, et terminée par un
pivot arrondi, d'uneligne de long.Le cylindre de
cette tige est destiné a tourner dans une espéce de
canon en argent, dans lequel il peut jouer avec
facilité sans vaciller ; ce canon est supporté par
une aile horisontale propre a tenir et a fixer I'ins-
trument. Quand ces deux parties sont réunies,
elles sont retenues dans leur position respective
par une petite virole taillée a pan et recevant
-dans son calibre le pivot carré de la tige. Cette
derniere partie est surtout destinée a communi-
quer le mouvement de rotation i la tige perfo-
rante, par conséquent a faire tourner son cylin-
dre dans le canon d’argent. |

Lemalade placé convenablement, M. Montaiu
~ancise avec un bistour: la pariie antérieure du
~sac lacrymal ; parvenu dans celui-ci, il saisit de
{a main droite et horisontalement le perforauf,
introdait sa couronne dans I'incision, et la place
+ la parlie pnétﬁriem‘e inférieure du sac, pouy
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5',;::lniguer des points Jacrymaux et de I'apophyse
maxillaire, Dans ce moment, de la main gaache
il saisit l'aile de l'instrument pour le fixer, tan-
dis quiayec Je pouce et I'index de la main drotte,
il en pince I'extrémité paniforme, et en portant
alternativement et rapidement les doigts en sens
opposé, il fait tourner la tige sur son axe et dans
le canon que fixe l'aile d’argent; alors la con-
ronne mord avec facilité dans L'os unguis. La
piece cst aisément emportée comme par trépa-
nation , et l'opération est bientdt terminée. Le
pansement consiste a passer une corde a boyau
" dans l'ouverture artificielle (1).

En 1812, M. Montamn publia un traité de la
cataracte et une nouvelle méthode opératoire,
dont 1l avait tout lieu de se croire l'inventeur. En
efiet, il est peu probable qu’ilait eu counaissance
des opératons faites dans le nord par cette meé-
thode, et du travail de M. Tartra, qui la décrivit
e premicr en se trompant sur son auteur qu'i
crut éire M. Langenbeck de Gottingue. On ne
peut refuser a M. Montain la gloire de l'avoir le
premier exécutée en France (2).

- Cette nouvelle méthode opératoire est la kéra-
tonixis. Ce mot signifie ponction de la cornce.
Il désigne une opération par laquelle, au moycn

—

(1)Consi lérations sur la tumeur et la fistule lacrymales,
et description d’'un nouvel emporte-piéce, lues a la Société
de médecine de Paris, le 4 mai 18153. Recueil periodique
de la Socici€ de médecine ; rédigé par Sedillot , tome 47,
page 161,

(a) Truité de la cataracte , etc. , m-8°., Paris 1312.
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d'une aiguille introduite dans U'eeil ‘par un point

déterminé de la cornée, on abaisse le cristallin

apres avoirdéchiré sa capsule. L'opération peut
se pratiquer d'une autre maniere ; quelques chi-

rurgiens du nord divisent le cristallin en parcelles -

quils abandonnent a l'action des vaisscaux ab-
sorbans.
- Le docteur Haan de Rotterdam , a prouvé que

la_ Kératomxis remontait jusqu’an dix-septieme:

siecle. Une oculiste anglaise perca la cornée

transparente avec une aiguille, Phumeur aqueunse
s’écoula par cette ouverture, et la eornée wwans=

parente saffassa, lopération réussit fort bien (1)
Cette observation pourrait étre plus détaillee. -

Une opération analogue est consignée dans e

recucil des theses: chirurgicales de Hailler. On
porta aiguille de bas en haut et la cornée fut

perforee vers sa partie inférienre a une hgne en- -

viron de la sclérotique. On divigea ensuite  la
pointe de I'instrument obliquement en haut vers
la pupille, et comme l'opérateur redountait la lé-
sion de cette membrane, 1l la ménagea soigneu-
sement. { )

Le célebre Mauchart fit mention de cette opé:

() Theodor. Turquet Mayernce. Praxis medica , n-4°. ,
Londen 1690,

[.a plupart des recherches historiques suivaules snut
exirailes de lexcellente monographie de M. Haan.

. (2} An eculi puncia cataractam pracaseat ? Pros.
I'etr. Lehoc resp. I eo-col de Fillars Haller. disput. chis

rm;_::'gﬂ‘. Luus. ::'5"3, ir]-;‘}“. ._Im‘m' 11 y |?:15;r' 157,
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ratow en 1548 (1), Richter la conseilleformel-
lement dans' les cataractes laiteuses et les cas ou
la pupille est fermée par un corps étranger (2). 1
Enfin la kératomxis fur publiée ‘eén’ 1806 ,
comme méthode opératoire, parle docteur Buch-
horn + (3). Ce chirurgien dilate’ préliminaire-
ment la pupille, en jetant sur I'eeil quelques
gouttes d'une solution de jusquiame;, 11 fait en-
saite ‘tirer en haut la paupiére supérieure avec
les deux doigts d'un aide, saisit son aiguille a la
maniere ordinaire (son aiguille est celle de
Scarpa légérement diminuée ), la pointe en est
dirigée contre la cornée vers le coté de Pangle
externe de l'eeil, la partie convexe de Pinstru-
ment tournée du c6té de l'opératenr, et la partic
concave vers la cornée ; alors il saisit le moment
ou I'ceil est en repos pour percer la cornéea une
ligne environ de la sclérotique; la pointe de
laiguille parvenue dans la chambre antérieure de
Peeil, al la dirige vers la pupille, et exécute des
mouvemens diflérens, suivant la nature de la
cataracte.
Plusieurs chirurgiens allemands ont adopté la

kératonixis , entr’'autres M. Langenbeck , célebre

(v Havven, Disputationes chirurgicaz, w-4°., t. 1, p. 447.

(2] A G. Ricoren... anfangsgrundeder wundarsney-
kunst Dritter band Seit» 242 , Goétingen 1804,

(3) Buchhorn... de keratonixide , Hal 1806 , in-4°.

Id... die Keratonizis eine neue Gefahrlosere methode
den erlanternden operations Geschichien, Magdeb. 1811,

n-8e.

( thistoired des gl'ant](ts operations. )
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profcsseur de Gottingue, qui a_publié sur cntm
méthode npcmlmre une fort bonne dlSSCTldIlDH
%u commencement de 1811. M, Langenheck
opéra seize cataractés en 1809, dix furent guéris
par la nouvelle méthode et six par l'ancienne (1).

L’aiguille qui doit servir a cette npi’:ratiﬂn_u
subi différentes modifications. Le docteur Béné-
dict de Chemitz voulait qu'elle fat plus lbngﬁ;’:
que l'aiguille ordinaire , et que sa pomle fut plus
courte et plus large, ct sa partie tranchnmé un
peu courbée sur sa partie posteueure Speerhl
expose, dans une thése soutenue a Berlin, les
changemeuns que le professeur Grafe a fait subir
a laiguille. 11 voulait que I'on fit une pétil{:
Croix a sa parue moyenne, pour étre plus sur dl,
la profondeur & a laquelle I'instrument a pr.,nﬂu'v
‘Sicbold croit que la forme qui lui convient le
‘micux est celle dune lame 4 deux tranchans.
Laiguille de M. Langenbeck a la forme suivante :
Sa pointe est triangulaire et tranchante , ses
bords sont pronoicés et elle est un peu courbée
a son sommet, le col de I'aiguille s'amincit in-
sensiblement et s’arrondit @ proportion qu’ﬂ §6-
loigne de la partie triangulaire ; cette aiguille est
portée sur un manche taillé a pans. L'instrument
de M. Montain a cing pouces et demi de lon-
-gu'{:ur totale , Paiguille arrondie dans presque
toute son étendue est un peu plus épaisse vers
son talon qu’ii son extremité , elle offve un tin.r.'!

(2) Langenbeck... bibliotck fur.die chir rgie heraysge-
gebendes,vierten, bandes Ziveytes staek,p, 506, Goit 1811
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de ligne dans sa moindre épaisseur et une ligne
dans sa plus grande; 2 deux lignes et demie de
son extrémité, elle commence a sapplatir pour
se terminer en fer de lance aiguisé de telle sorte,
que ses. cotés ne sont tranchans que depuis les
deux angles latéraux. Cette extrémité tranchante
n'a guere plus d'une demie ligne dans sa plus
grande longeur. Le manche a trois pouces ct
‘demi d'étendue , 1l est droit, taillé a pans, et
présente des marques qui correspondent aux tran-
chans de la lame, pour indiquer la position de
celle-ci dans Tintévienr de Peeil.

Avant loperation, M. Langenbeck dilate Ia
pupillﬂ en projetant sur l'eeil quelques gouttes
d’une solution d’extrait de belladone ou de jus-
quiame délayé dans Peau distillée, et fait fixer
les paupieres convenablement par un aide. On
peut opérer de la main droite et P'eeil gauche et
Peeil droit, avec cette différence, que pour opérer
le gauche, la main prend son poiat d’appui au
moyen du petit doigt appuyé sur la machoire infé-
rieure ou la joue, tandis que pour l'opération de
Peeil droit, la méme main droite doit s'appuyer
sous lenez. L/aiguilleesttenue commeune plume a
écrire, quelquefois, ¢t maéme ordinairement, M.
Langenbeck Pntroduit dans Peeil au travers de la
cornée par le milicu de la pupille, et lorsqu’elle
a pénétré obliquement de bas en haut dans la
' capsule cristalline , il'la fait agir & la'maniere de
Vaiguille de Scarpa. M, Montain perfore Ia cor-
née a Pextrémite externe de son diametre reans-
varsal' il cite une ohservation de snects dans
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son ouvrage , le sujet présentait beducoup de
chances défavorables , cependant, au rapportde
M. Montam , I'abaissement antéro-postéricur eut
une réuassite sibrillante, que 'opéré guéri eut une
vue plus distincte que celle quil avait avant sa
maladie.

La kératonixis présente -des avantages incon-
testables, elle peut éwe pratiquée de la méme
main. On peut disposer d’uxie,p]us grande sur-
face pour introduire 'imstrument que par la més
thode ordinaire, on ne: peut déprimer. le eris-
tallin cataracté en perforant la sclérotique, sans
blesser 1n¢vitablement la choroide, la scléroti-
que, la conjonctive, ct il en résulte souvent une
ophtalmie si intense, que 'ceil se désorganise en-
tierement , la kératonixis n'expose point a ces
accidens mflammatoires , etc. M. Langenheuk
rejette la méthode par extraction. 1°. Parce qu’il
fautfaire une plaie trop considérable a la cornée,
dou s'en suit une cicatrice plus ou moins dif-
forme. 2°. Parce que cette incision permet faci-
lement le déplacement des membranes internes
de I'eeil, et 'introduction de l'air dans cet- or-
gane. _ i L
M. Janson, chirurgien en chef désigné de
PHotel-Diea de Lyon, a publié, en 1813, un
excellent essai sur les ruptures. Aprés avoir
traité ‘avec beaucoup de soin” des ruptures des
tissus, il cite les observations les plus intéres-
santes de ruptures des organes contenus dans les
cavités thorachiques et abdominales. Une re-
wanque essentielle a faire, ¢’est que le ravail de
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M. Janson sur ces solutions de contnuité, a
précedé celui que le docteur Brescliet a inséré
dans le Dictionnaire des seiences inédicales. Ces
deux ouvrages sont ce que l'art possede de plus
complet sur un genre de plaies qui avait ¢chappé
a Pattention des auteurs anciens et modernes (1):

Geneve possede dans son sein plusicurs chi-
rargiens d'un tres-grand mérite. M. Terras, au-
teur de trois mémoires sur la charpie 72) etc;
M Fine, inventeur d’une nouvelle machine &
extension continuelle, ete (3). M. Jurine auquel
on'doit mn procédé opératoire pour la {istule
kacrymale (4); M. Maunoir dont les productions

&

(1) Essai sur les raptures des tissus et des organes du
corps humain, par LovisJonson, Paris, Didot, 1813, 1n-4°.
{2y Ancienjournal de medeecine. M. Terras est né en 1741,

(2), Journal de M. Corvisart , Leroux et Boyer.

4y de ne suis pas certwm gne M. Jurine de Genéve soit
le, mémie Jurine anquel on doit ce procédé ; dans tous les

cus , voici en quoi il consiste :

T

-u:(}u -prcml nne canule d'or on d'argent longue de
» soixante et dix millimétres , de la grosseur d’une
» plame de coroeille , terminée d'un cété par une pointe
#» d'acier semblable & celle d’'un troicart , ouverte de
» Pautre’, et traversée dans toute sa longueur par un
» stylet - d'argent mounsse , garni d'un bouton & son
» extrémité inféricure , percé i son extrémité supérienre

T

d'un el propre a recevoir le fil qui doit passer ta

sac lacrymmal dans le nez, et servir & tirer le seton

on la sonde flexible... Le malade situé, etc. Jurine

=

=
-

plovnge la” pomte quitermine sa canule du hauten bas ,

purvenue dans le nez , il pousse le stylet qui fait saillia
s vers louverture desmarines, ol il ¢st fucile de le saisir. =
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variées et les procédés opératoires méritent un
examen particulier.

M. Muunoir propose, dans ses mémoires phy-
siologiques et pratiques sur 'anévrisme et la
ligature des arteres , de metive Partére qu'on veut
lier dans la condiuon de celle d'un membre am-
puté, c'est-a-dire, de faire deux ligatures a. la
distance de huit & dix lignes 'une de Pautre, et
de couper I'artere enti’elles a égale distance des
denx liens. Par la, dit M. Maunoir, les denx
bouts durtere awront la liberté de se rétracter
dans les chairs. Les obstacles a cette retraction,
dans une artére quon lie sans la couper, doivent
éwre regardés comme la principale cause des hé-
morragies secondaires (1).

M. Maunoir, dit M. Roux, est [parti d'une
idée fausse ; la membrane propre des arteres
n’est point musculaire , point intable, elle ne
se rétracte que par sa contraculité de ussu,
Ainsi fa Ligature d’'une artere ne peut favorisec
la réuraction de ses parois. Mais la section com-
plete d'une artere en rend-elle les parois moins
disposées a se ror:pre seus Peflort dusang , est-
elle avantageuse dans Vopération de Fanévrismme !

—
e

« {1) M. Perreman s'exprime aiusi dans sa clmique
» chirnrgicale : On attribne l'idée de cette méthode &
» je ne sais quel chirurgien de ces derniers terps , mais
» je me souviens trés-bien de I'avoir entendun professer
» par mon respectable collégne M. Tenon. 1l y quaraie
» ans quil m’'en donua le couseil positif, lorsque je lui

5 tacontal Uhistoire de rou pemiére opération, »
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Non. En faisant cette section on n’est pas certain
de prévenir enticrement la division trop prompte
de T'artére, on peut moins espérer eircore pré-
venir 'hémorragie a laquelle donne ficu le reli-
chenment des ligatures; or, si cet accident avait
liewapres qu’on eut mis en usage le procédé de
M. Maunoir, combien il serait plus ditlicile d'y
remédier ? Les ligatures d’attente auraicut sans
donte été déplacées par Peflet de la réeraction dn
vaissean, celut ci serait peut-étre caché profon-
dément au-dela des limites de la plate. Ce pro-
cédé, excluant Pusace da presse-artére, on ne
pt‘m:'rnif 5¢ SL‘.l“-.fil‘, F;i)\.ll' arréter l’hémﬂﬁ‘agie, de
la méimne lig;lrurg qui 2 ¢te employée , en suppo-
sant que Peffusion de sang dépendit du rcliche-
ment de la consteictnion. Ces considérations ont
surtout de la force dans Popération par ineision
du sac, précisément parce que les prédisposi-
tons ‘anx  hémorragies consécutives sont plus
grandes (1. M. Muaunoir a basé¢ un nouveaun
mode opératoire de pupille artificielle sur l'or-
canisation de liris; il admet deux ordres de fi-
hres musculaires concentriques dans celie mem-
brane , un muscle externe plus large, a fibres:
vadiées, rayonnantes, il le nomme muscle rayon-
nant ou dilatateur de la pupille , ¢t un muscle
interne composé de fibres circulaires qui entou-
rent U'ouverture de liris. M. Maunoir Iappelle
orbiculaire ou sphincter de l'iris. 11 suit de ces
observations anatomiques, qu’une incision paral-

‘a) Roux , Nouveanx Elémens de mddeciue opératoire.
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lele aux fibres de I'un ou de l'autre muscle se
refermera spontanément, une incision oblique
laissera une ouverture a l'iris dont la grandeur
sera proportionnée au nembre de fibres icou-
pées en travers , une incision perpendiculaire
aux fibres de 'un ou de I'autre muscle restera
ouverte dans toute sa longuaeur.

Cheselden faisait a l'iris une incision trans-
versale d’arriere en avant. Sharp la coupait dans
le méme sens, mais d’avant en arriere. L'opéra-
tion par Pun ou l'autre de ces deux procédés était
bientot inutile , la plaie se réunissait. Un hasard
fit découyrir & Janin (1) que l'incision verticale
de la membrane pupillaire n’était point suivie
de réunion, et il Jui dut plusiears succes. 1.)in-
cision que M. Maunoir fait a I'iris est en forme
de V, la pupille est rectangulaire.

Le malade couché, ses paupicres écarviées, le
chirurgien iucise la cornée du cdté de langle
externe de I'acll avec un des instrumens orvdi-
naires dans 'opération de la cataracte, i deux
millimetres de la sclérotique et dans nne €tendue
de six millimetres. Des ciseaux tres-minces cour-
bés suivant leur longeur, dont les lames n'ont
que quinze a dix-huit millimetres, et dont Pune
est {ort aigné et lautre terminée par un bhouton
en forme d'olive, sont introduits a plat dans cette
ouverture. Lorsqulil sont parvenus entre la face

B 1 N P,

(1) Janin , Mémoires et observations anatomigues, phy-
siuh}piqﬂEﬁ et ph}'siqm.‘ﬁ sur l'eil , ete. I_.:I.'uu oLl B 1i-9°.

Jean Jamu l:ai:_'iL':.'. Ci lf‘"mu et mourut cu 176y,
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anterieure de I'iris et ]a f'u,r:: voisine de la corndée,
on “les vetourne ‘de mitere que leurs lde'-? dﬂ—
viennent perpendiculaires a la ¢cornée et a l'iris;'
et ces lames écartées , celle 'qui est pointue, tra-
verse Pépaisseur de cette derniére membrane &
lacquelle on fait une ouverture tellé qu'on se I'é-
ait proposé. ‘Scarpa, dans deux lettres adressées
it M. Maunoir sur son procédé, insiste beancoup’
sur la possibilité de pratuquer une pupille arufi-
cielle 'sans incision & la cornée. Donegana , son
éléve, pratique des pupilles artificielles en se ser-
vant de son aiguille crochue, rendue tranchonte
dans:'sa concavité; avec cette aiguille‘il denne &
la nouvelle pupille la forme d'an triangle dont
la base se trouve vers le ligament ciliaire et le
sommet duedté dela pupille naturelle '1). Le pro-
fesseur de Pavie regarde le procédé de M. Mau-
noir comme le meilleur de ‘tous ceux qui ont
été proposés en tant que I'on admet la nécessité
defaire préalablementune incision ala cornée '1).

(1) Donegana,.. Della pupilla artificiale ragionamento ,
w-8¢,. Milan 1809 1

(1) Mavsorn, J. P. ﬂfemmr&s physiologiques et pra-
liques sur I anevrisme et la fggrxrure des artéres , 1u-8'
Genéve, 1802.

Mémoire sur le cancer, Annales de la Societe de
Meédecine-Pratique de Montpellier. ;

Mémoire sur U'importance de menager. les incisions
de la cornée, pour eviter la mortification de cetie
membrane. Bulletin de la Societe de Médecine de Paris
1810 , in-8"., 4me. volume.

M. Maivn~oin resarde cette mortification, qui survieny
avec une rapidité effrayante dans les cas les moins prévus ,

11
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M. Guérin de Bordeaux est 'inventear d’ins-

comme un effet de la section de la plus grande partie des
vaisseaux qui alimentent la cornée.

Memoire sur les fungus hematodes.., Journal de
M. Corvisart, Leroux et foyer , tome Xl.

Ménoires sur I'vrganisation de liris et Uoperation de
la pupille art; icielle , suivis des rapports des commis-
saires de U [nst tut , in-8°. , Paris 1812,

Deux lettres a Scarpa sur ces meémoires , in-8°., 1812.

Questions de chirurgie proposces pour la chaive de
clinique exte ne de la Faculte de mcdccine de fon-
pellier. 1° Sur les ulcéres. 2°. Sur les eorps etrangers ,
1 vol. n-8°. , Montpellier 1812.

L’auteur insiste beaucoup , dans la premiére partie
de cet ouvrage, sur les avantages de la réunion jmmeédiale ;
il etablit pour régle générale ( dans toules les opérations
ott il est possible de conserver assez de pean saine pour
reconvrir la plaie qui vient d’étre laite, on doit réunir
par premiére intention.

Un mémoire de M. Maunoir, uniquement sur ce sujel,
4 été lu i 'lnstitut en 1812. — M, Maunoir a traduit un
mémoire d’Abernethy sar Panévrisme , ete.

Mémoire sur cette question : L’opération de la cataracte
est-clle convenable lorsque le malade a un @il hon? ct
fant-il la faire sur les deux yeux ou sur un seul , lorsquiils
sont tous deux atleints de cette maladie? ln a la Faculte
de Médecine de Paris , le 16 juillet 1812. Journal de Me-
decine , tome 20, p. 19.

M. Maunoir pense {lﬁ’.l convient toujours d'oper.r un
il duns lequel la cataracte ¢st bien formée , quoigue
I'autre soit sain et clairvoyant, parce que, 1°. la vue sera
meilleure gquand méme la portée des deux yeux ne scra
pasls méme. 2°. Parce que la probabilite que I'eeil sain sera
i son tonr frappé de cataracte, diminuera & ['instant ot
I'eil malade sera guéri. 3° Enfin, et c’est la principale
raison , parce que, dés qu'un cristaflin est devenu epaque
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trumens pour la taille latéralisée , qui, je crois,
ne sont plus employés aujourd’hui. Clest un
conducteur adapté a une sonde cannelée; celle-ci,
introduite dans la vessie, la crennelure au con-
ducteur que l'on pousse jusqua ce quil fasse
une impression profonde dans le périnée, a 'en-
droit ou doit commenecer 'incision, serta con-
duire le lithotome jusqu’au cul-de-sac de celle de
la sonde. Le reste de I'opération n’oflre rien de
particulier. Plusieurs essais de ce procédé ont
été heureux.

LLe méme chirurgien a proposé des tenettes
dilatatoires, dont le principal avantage est celui-
ci. Leurs branches formént avec la pierre une
espece de coin qui dilate progressivement le col
de la vessie et la plaie, et ouvrent le passage a la
pierre quelle précedent (1).

On sait que c’est a M. Guérin qu’on doit cet
instrumentingénieux, danslequel unelameacérée,
obéissant @ un ressort de détente, part avec la
rapidité de I'éclair et coupe la cornée dans un
instant indivisible.

Dans un mémoire sur 'anévrisme, M. Guérin

il perd son droit de domicile, il court risque de devenic
un corps ¢tranger, qui peut étre tot ou tard pour U'ecil une
cause permancnte de douleur et méme de destruction. Il
s'ensnit de cette théorie , qulil convient, par la méme
raison, d’dpérer les denx yeux d’'nne personne qui les a
tous denx atteints de la cataracte , car en n'en ninir.au[‘.
qu'un , lautre conrrait la chance de Platrophie et de la
morl du cristallin. Cependant M. Manuoir croit pen
nrudent d’opérer les deux yeux dans le méme moment

‘1) Journal de Medecine de Ljyon , Tome L. p. 38q. -

2 11 *
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cite. plusieurs observations intéressantes d'ané-
vrismes, guéris par les réfrigerans , la critique
qull se crut fondé de faire des obscrvations de
M. Deschamps, Iui a awiré une répouse fort
caustuque de cedernier (1°.

'thlpt“ier a peu produit de chirurgiens cé-
lebres. M. Delpech , pi‘i}fessem‘ de chirurgie
dans la faculté de cette ville , a publié¢ récemment
un excellent trait¢ sur la pourriture d’hipital.
Quesnay ne parle point de ceue complication
des plaies et des ulceres dans son ouvrage sur
les différentes especes de gangrene, et il est
extrémement probable qu'elle a été confondue
par les auteurs avec la gangrene humide. M.
Tenon, dans ses mémoires sur les hopitaux,
msiste beaucoup sur la lenteur avec laquelle se
gucérissent les malades affeciés de plaies on d’ul-
ceres «quils renferment. Montredon , Hunc-
zowski, ont observé que cette lenteur angmentait
encore lorsqu’il existait communication entre les
salles des blessés et celles des {ievreux., Mus il
y a loin de ces observations 1solées aux belles
recherches de Pouteau. Ce chiruigien distingua
le premier la pourriture d’hopital de la gangrene
hamide , apprit avec quelle facilité on peut
I'inoculer en se servant de linges et de charpie
miprégnés de miasmes contagieux , et ne trouva
que le feu capable de metire un terme a ses
ravages. M. Dussausoy, dont le nom mérite a
tant de titres d’étre inscrit dans la liste des chi-

(1) Memoirede Guerin , Journal citeé ,'T. 1, p. 149.
Replique de Deschamps ,idem , Tome 11, p. 3551,
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rurgiens célebres de Lyon, perfectionna le diag-
nostic et le traitement de cette maladie, et prouva
combien est salutaire Paction d’un air vif et pur
sur les malades qui en sont aflectés. Le travail
de MM. Moreau et Burdin, sar la pourritave
d’hopital, est un exposé wes-bien fuit de Lhistoire
de ccue maladie, ils se sont particulicrement
occup¢s de ses causes prédisposantes et occa-
stonnelles, et cette partie de leur ouvrage présente
un tres-grand intérét (1). Depuis, M. Richerand
a fait sentir combien il est inexact de nommer
cette affection gangrene ou pourriture d’hépital ,
puisqu’il n'éxiste point de mortification dans les
solides , mais seulement dépravation de leurs
proprictésvitales, et parsuite nécessaire, altération
des fluides que fournit la plaie.

Cependant les différentes especes de la pour-
riture d’hopital n'étaient point connues, les opi-
110Ns ¢lalent partagees sur sa nature contagieuse
ou non. M. Delpech a étudié cette complication
des plaies et des ulceres sous tous les rapports ;
il en admet deux variétés principales. 1°. Ulcé-
reuse, 2°. pulpeuse, et prouve sa nature émi-
nemment contagieuse , contre l'opinion de M.
Richerand. Son mémoire est une fort bonne
monographie (2). :

(1) Journal de medecine continué', tome I¢*. M. Morean
a fait , de la pourriture d’hdpital , le sujet de la theése
pour son admission au doctorat , in-8°, 1811.

(2)Devrecu. J. Memotre sur la complication des plaies
et des ulcéres , Connue sous le nom de pourriture d'hi-
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Lunéville a possédé long-temps dans son sein
le respectable et savant Saucerotte , ancien mem-
bre de I'Académie de chirurgie, membre de la
Faculté de médecine de Paris et de I'lnstitut
national. Quatre dissertations de ce chirurgien
sur les contre-coups a la téte et 'hygiene chi-
rurgicale, ont été ceuronnées par I'Académie,
en 1766, 1768, 1774 et 1775 (1).

Ses mélanges de chirurgie sont un recueil
précieux d’observations, dont les plus intéres-
santes ont pour objet un os wormien pris pour
une fracture, les effets de la lésion du rameaun
fontal de la premiere branche de la cinguieme
paire des nerfs cérébraux, les plaies de poitrine,
Paccroissement singulier en grosseur des os d’un
homme 4gé de trente-neuf ans, une maladie
singuliere de la barbe, etc., ete. L'histotre abré-
gée de la Iithotomie de M. Saucerotte est un mor-
ceau acheveé.

On lui doit la premiere observation de réu-
nion de la division ancienne du périnée et de
la cloison recto -vaginale. Voici sou procédé.
Cent dix jours s’élaient écoulés depuis la déchi-

pital , suivi dun rapport: des commissaire de I'Lustitat,
-8, Paris 1815.

1. Deveca a traduit en 1809 le traité des anévrismes
de Scarpa, et nsniut a cette traduction , en 1815 , deux
mémoires sur les causes de 'anévrisme spontané , in-8-.

Il a donné an Dictionnaire des sciences médicales
queiques articles cataracte , etc.

(1) Prix de U'Académie de clirurgie ,TomeIVetV,
1142,
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rure desparties dans un accouchement laborieux,
lorsque l'opération fut pratiquée.

Un spéculum utéri ayant &8 intoodpit dans
le vagin, pour éloigner la paroi antérieure de ce
conduit de la cloison divisée, et découvrir celle-
ci dans la plus grande étendue possible, la par-
tie la plus extérieure de la division fat avivée
avec des ciseaux. Pour la partie la plus profonde,
ce chirurgien se servit d’un petit couteau , auquel
un gorgeret de bois large, et superficicllement
creusé, porté dans le rectum, servait de point
d’appui. A 'avivement, M. Saucerotte , fit succé-
der la suture du pelletier, dont 'application, au
moyen d’aiguilles courbes et de porte-aiguilles,
présenta d’autant plusde difficuliés, quela portion
du sphincter qui formait bride entre la division
du périnée et celle de la cloison, n’avait pas é1é
coupée dans la premiere opération, Un linge, en-
duit de baume du Pérou, fut introduit dans le
vagin , et une canule fut placée dans le rectum 3
les cuisses furent tenues exactement rapprochées ,
et on provogua la constipation par la diete la
plus sévere et par des médicamens convenables ;
mais an bout de douze jours la malade, pressée
par le besoin d’aller a la selle, rendit, apres beau-
coup d'efforts , une grande quantité de matieres
moulées, tres-durves, et ces efforts produisirent
la déchirure et I'écartement nouveau des par-
ties qui correspondaient aux trois points infc-
rieurs de la suture. Une seconde opération de-
vint nécessaire , elle fut faite quelques jours
apres cet accident. Cette fois le sphincter fut
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divisé préalablement a I'avivement nouveau et
a lapplication réitérée de la suture; et réfléchis-
sant a la circonstance qui s’était opposce au suc-
ces de la premiere opération, M. Saucerotte
supprima la canule du rectum , et entretint la
liberté du ventre par des lavemens et des bois-
sons légerement laxatives. Le succes couronna
cette seconde entreprise. Trois mois apres, tel
était Petat des choses, que la femme retenait a
volonté les matieres fécales ; 1l restait seulement
a l'endroit de la section du sphincter une lé-
gere fistule qui recélait des humidités stercorales,
et exigeait quelques soms de propreté; l'entrée
du vagin était un peu retrécie et paraissait comimie
froncée (1

M. Noél de Bheims a réuni une division
ancienne du périnée, qui datait de plusieurs
années ; le sphincter de I'anus ayant ¢té rompu
complétement, les cavités du rectum et du vagin

e
-

(1) Roux , Nouveaux élemens de medecine opératoire ,
tome I". | page 459.

Journal general de médecine redige par Sedillot |
tome IV, page 417,

Mémoire a consulter, sar une déchivure de |a paroi
antérieare du vagiu et de la partie de la vessie qui y cor-
respond. '

Riponse de M. Percy.

Observation sur une déchirure de la cloison reclo-
vaginale dans un accouchement laborieux, dont la gué-
rison a €té tentée plus de trois mois et demi aprés ac-
conchement. — Dans les mélanges de chirurgie par le
citoyen Saucerotte, deux parties iu-8. , p. 522, Paris 18o1.
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étaient confondues : il n’y avait qu'une seule di-
vision qui comprenait tout le périnée et une
partie de la cloison recto-vaginale, Sur 'autre ,
une partie de ce muscle avait conservé son inté-
grité, et formait une bride épaisse entre l'ou-
verture de communication du rectum avec le
vagin et la déchirure du périnée. L'opérauon
de M. Noél est un peu antérieure a celle de M.
Sauncerotte ; mais elle ne fut publiée quaTocca-
sion de la relation de cette derniere (1).

M. Noél eut soin, avant!’opération, de favori-
ser les évacuations alvines; il ne se servit que
de ciseaux pour Iavivement , fit ensuite deux
points de sulure entortillée; 'un de ces points
répondait a entrée méme du vagin, I'autre était
placé un pouce au-dessus. Les bords de la di-
vision c¢laient simplement affrontés et non fixés
par la suture. L/agglutination fut prompte, et
il ne resta aucune trace de la communication
ancienne du rectum avec le vagin.

M. Lombard, chirurgien en chef et professeur
a I'hopital militaire de Strasbourg, membre de
I'Institut, ete., est auteur d’excellens ouvrages
destinés particulierement aux éleves en chirurgie
des hopitaux militaires. Quelques-uns dentr’eux
sont d’antant plus utiles, qu’ils traitent d’objets
négligés par les auteurs ; c’est ainsi que M. Lom-
Lard, dans son métruction sommaire sar art

(1) Roux , Nouveaux éleémens de medecine opératoire

loc. eit.
Journal gﬂhehd de medecine , tome .

-
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des pansemens, enseigne quel est I'emploi chi-
rurgical de la charpie, des setons, des injections,
des compresses, des bandes et bandages, le mode
général des pansemens, ete. (1).

M. Manne, chirurgien distingué de Toulon, est
Pauteur d'un Traité élémentaire des maladies des
0s, qui n'a plus aujourd’hui le méme mérite que
celui qu'il présentait au moment de sapublication,
mais quli n'en est pas moins un ouvrage 1res-esti-
mable (2). Il a inventé un glossocome particu-
lier pour maintenir et graduer I'extension conti-
nuclle des membres : quel quingénicux que soit
son procédé, des moyens plus gimples I'ont fait
oublier ; I'appareil a extension continuelle de
Desaut, qui en a fait imaginer tant d’autres, est
toujours celui auquel il faut enfin revenir. Le

(1) Lomearp C.A , Dissertation sur les proprietes de
Ueau , appliquée exterieurement, -8,
Remarques sur les lesions de la téte , 1n- 8°, Strasbourg
1766, '

Clinique des plaies recentes o la suture est utile, et
de celles ot elle est abusive. Strasbourg, an 8, -8,

Instruction sommaire sur Uart des pansemens. Stras-
]*.um‘;_;, an'V , 10-0°.

Clinigue chirurgicale relative aux plaies , deuxiéme
f:Ju"z'J:-w:. Strashbourg, 1802, 11-6°.

Dissertation sur limpaortance des évacuans dans la cure
des plaies récentes , simples ou grayes. Strasbourg, 1782,
1m-0°,

(2) Traité elementaire des maladies des os , 1u-8°.
Toulon, 173q.
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procédé de Manne, pour la résection de la téte
de ’humérus, est composé en partie de celui de
Lafaye, pour I'extirpation du bras. La désaru-
culation faite, I'opérateur passe une bande entre
la téte de l'os et les chairs qu'il en a séparées ; il
en confie les deux bouts a un aide, qui par ce
moyen écarte des parties molles 'humérus, dont
il circonserit latéte avec un ruban de fil au-dessus
de I'endroit qu'on se propose de scier. Un autre
aide contient ce ruban, tandis qu'un troisieme
fixe lextrémité mférieure du bras dans la situa-
tion qui donne le plus de facilité pour faire la
résection de ['os.

M. Caillot, professeur a4 I'école de médecine
de Strasbourg , a soutenu p'r son admission au
doctorat dans la Faculté de Paris, une disserta-
tion sur l'anévrisme, tres-estimée (1).

Parmi les chirurgiens .militaires qui se sont
acquis une réputation brillante et. méritée aux
armces, on distingue M. Dulouart, auquel on
doitun fort bon traité des plaies d’armes a feu(2),
et M. Thomassin, éditeur des observations 1atro-
chirurgiques de Covillard (3).

() Lssai sur U dnévrisme , par René Caillot. Paris,
m 8°., 18o1.

(2) Durouvant ( Pierre, ) Analyse des blessures d’armes
a feu et de leur traitement , 10-8 , Paris, 1801.

) Tromassin J. F. Mémoire surles abeés au fonde-
ment. — Journal de medetine militaire, 1787.

Dissertation sur Uextraction des corps eétrangers des
plaies, et specialement de celles faites par armes a feu.
Strasbourg, 1788, in- 8",
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M. Duret, professeur distingué d’anatomie et
de chirurgie a Brest, a remédié avec succes a
une imperforation anale comgéniale. I'endroit
ol existe naturellement anus n’offrait aucune
indice de Pexistence du rectum : la peau avait
sa couleur naturelle , 'enfant paraissait sans res-
source, les vomissemens , la grosseur extraordi-
naire du ventre, et le froid des extrémités, an-
noncaient une mort prochaine , lorsque M. Du-
ret, trois jours apres la naissance , tenta l'opéra-
tion suivante. Il incisa la pean sur le point on
devait étre 'anus, et reconnut, avec une sonde
portée dans le bassin, que le gros intestin man-
quait absolument; il ne restait d’autres moyen
de salut que la gaswwrotomie et D'établissement
d'un anus artificiel. M. Duret ouvrit le ventre
du peuit malade, au-dessus de la région ilhiaque,
dans 'endroit on I'S du coelon formait une tu-
meur a la vérité peu apparente, et ou le méco-
nium semblait imprimer une couleur plus foncée
a la peau. 1l donna & cette ouverture a peu pres
un pouce et demi d'étendue, elle servita intro-
duire le doigt index dans 'abdomen, avee lequel
I'S da colon fut attirée au dehors; deux fils cirés
passés dans le mésocolon, 'mtestin fut incisé en
long , et l'air et le méconium sortirent en aboi-
dance. Lappareil fat simple, 'enfant reposa

Observations tatro-chirurgiques de Covillard , seconde
edition, augmentee de remarques historiques et pratiques,
de plusicurs memoires et observations. Strasbourg, in-8,

1797-
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)
parfaitement ; ses vomissemens cessérent , les
choses allerent tres-bien. Au septicme jour, le
petit- malade n'avait besoin que des soins de’
propreté - 1),

M. Delaporte, second chirargien en chef de
la marine, a Brest, est le premier qui ait prati-
qué en France la ligature de Partere illiaque ex-
terne (en 18,0). Le grand diameire de la tumeur
anéyrismale qui nécessita l'opération , répondait
a la direction de I'artere, et avait six pouces d’é~
tendue , et le petit qui se dimgceait de 'épine des
pubis vers I'épine antérieure et supérieure de l'es
des isles, en avait cing; le malade, 4gé de soixante
ans , jouissait d’'une bonne constitation.

Les gros mtestins et la vessie ayant ¢té vidés
dées le maun, le malade, placésur le bord de son
lit qui répondait a la tumeur, etincliné sur 'au-
tre_pour écarter les intestins, fut fixé dans cette
position par des aides. Avec un bistouri droit et
fixé sur son manche, Yoperateur fit de bas en
haut, & la pean et aux graisses, une incision
qui s'étendait depuis la tumeur, tres-saillante
au-dessus de l'arcade, jusqu’an niveau et a huit
liones en dedans de Vépine antérieure et supé-
ricure de 'os des sles, lin une petite artére ou-
verte, et divisa les museles par couches. Arrivé
au péritoine, il souleva cette membrane en la
portant vers la ligne blanche, et au moyen de
I'indicateur, il reconnut les battemens de l'artere.

(1) Recueil périodique de la Sociele’ de medecine,

tome 1V, page 45.
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1l saisit de la main gauche I'aiguille de Desaut,
dont 1ldirigea la pointe de dedans en dehors, le
long de I'mdicateur de la main droite. Liartere,
comprimée sur laiguille, cessa d’imprimer des
battemens a la tumeur; l'opérateur ne put faire
pénétrer cet instrument sous elle, le ressort, in-
discretement poussé , s'engagea dans le tissu
cellulaire, qui, revenu sur luisméme, avait em-
brassé laugeduressort plus éiroite quesa pointe,
ce qui sopposaitalarentrée de l'aiguille dans la
canule. 1 parvint enfin  la dégager, et prit une
autre aiguille modelée sur celle de Goulard. Il
fut alors facile de passer les ligatures. Lartere
ne fut point coupée entrelles. Le malade donna
beaucoup d’espérance de guérison jusqu’au qua-
torzicme jour, le quinzieme la cuisse était dé-
colorée, des phlyciénes s’élevaient sur la tumeur,
le pouls était petit. Le seizieme, progres de la
gangrene , mort. M. Delaporte croit que 'opé-
ration n'est point la cause de la perte du malade;
il l'attribue a4 la non-absorption des caillots,
qui, agissant alors comme corps éirangers, ont
produit un désordre local que l'adynamie a
aggravé un point de causer la gangrene ct la
mort.

Parmi les ouvrages de chirurgie récemment
publiés , je dois citer les mélanges de Vigarous,
qui contiennent un excellent mémoire sur les
regénérations osseuses. On chercherait en vain
quelques vues nouvelles , quelques faits intéres-
sans dans les M¢langes de chirurgie de M. Rou-
get, (! vol, in-8°. Paris, 1810) et dans les
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opuscules de M. Paroisse. ( Paris, 1806, in-8°.)
Le Manuel Médico-Chirurgical de M. A uthenac,
( 2 vol. in-8° Paris, 1812, et atlas, ) a un
mérite fort médiocre , quoique tres-supérienr
aux Elemens de Pathologie de M. Aubin. De
justes €loges sont dus au titre , au choix du pa-
pier, a la beauté des caracteres, et a I'éxéeution
des gravures, de la brochure que M. Dutertre
voudrait quon appellat Traité des opérations
nouvelles (Paris, 1814, in-8°.). Les grands ser-
vices rendus a l'art, par Pauteur, méritaient bien
que son ljm"trﬂit ornat cet impﬂrtﬂnt Ouvrage,

S B ol ol I N o R
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CHIRURGIE DU NORD.

Nl gl Tl T T T g s

Une érndition immense est le caractere prin-
cipal des ouvrages des chirurgiens allemands;
on leur doit peu de découvertes , mais plusieurs
monographies élémentarres.

Richter n’est gueres connu en France que par
ses Traités des plaies de téte et des hernies, ex-
traits de ses principes de chirurgie. 11 est mal-
heureux que nous ne possédions qu'une partie
des ceuvres de ce chirurgien célebre. Sa Biblio-
theque chirurgicale est dans le nord, ce que
sont parmt nous les mémoires de I'Académie
Royalede chirargie; c'est un répertoire immense,
formé de mémoires et d'observations du plus
grand intérét, sur les différentes parties de 'art
de guérir. Son Traité des hernies est un excellent
ouvrage, le pluscompletde tous ceux que nous
possédons sur cette maiicre, et 'un de ces livres
que ne doivent jamais quitter ceux qui veulent
faire de la chirurgic I'objet d'une étude appro-
fondie. Richter fut un z¢élé parusan de 'opération
de la cataracte par extraction. Cest en 1770
qu’il publia ses Observations chirurgicales, dans
lesquelles 1] analyse et t:ﬁmpare les procédés
opeératoires pour la cataracte ayec sa sagacité ac-
coutumée. 1l ouvrait fréquemment la capsule
wee l'ingénieux instrument de Lalaye. Soigneux
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d’éviter la procidence du corps vitré, il n’attachait
pas une importance extréme aux lésions de Diris.
Plusieurs praticiens préferent son couteau au
cératotome de Wenzel; il en differe en ce qu'an
lieu d’avoir les deux co6tés également inclinés
I'un par rapport a l'autre, comme une lame de
lancette qui serait tranchante d’un seul coté, il
a son coté mousse dans la direction du manche,
le bord tranchant est fort oblique par rapport a
celui-ct (1).

Richter a prouvé, contre 'opmion de Pott,
qu'on ne doit point se hiter de trépaner aprés les
plaies de téte, et que 'inflammation de la dure-
mere ne saurait nécessiter I'opération. Tel est
I'avis de Jean-Daniel Metzger, qui ne croit pas
méme les fractures du crine et les épanchemens
dans cette cavité, des causes suffisantes pour
réclamer le trépan. On doit a Laurent-Guillaume
Hasselberg, professeur a Griswal, et I'un des

(1) Bicarer{Aug. Gotlieb yehirurgische princ. Gotting.,
5 vol.1n-8°,

Cet ouvrage a (té traduit et commenté en italien , par
Volpi, 8 vol, in-8°.

Trait€ des plaies de téle , traduit en francais par
Morel. Colmar, 1 vol. in-8°,

Traite des hernies de Richter, traduit et augmente
de notes, par Rougemont , premiére edition , 1 vol. in-4°,
Bonh, 1783, deux éme édition, 2 vol. in-8*. Cologne, an 7.

Chirurgische Biblioteck , Gott. , 15 vol. in-8°.

Obs. Chirurg. Facic.1 vol, n-8°., Gott, 1770, Fascic.
2 Gott. , 1770,
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¢leves de Richter, une fort bonne dissertation
dans laguelle il expose et développe les principes
de son maitre sur les solutuons de conunuité du
diploé, et l'inutilité du trépav dans celles des os
du criane qui sont simples (1.

Lalame dn couteau a cataracte de Jean-I'rédé-
ric Lobstein est pointue et arrondie sur Vune
de ses faces, elle s'élargit insensiblement en ap-
prochant du manche, et n'est tranchante qui
quelques lignes de son extrémilé (a). Hellmann
prétendait que la convexilé de cet mstrument
génait Uincision, et produisait des échimoses ;
mais le célebre oculiste Jean-Henri Jung, prit
la défense du coutean de Lobstein, assura s'en
élre servi souventavec avantage, et prétendit gue
sa purite convexe ne saurail blesser Uiris, puisque
cette membrane est constamment tournée du
cote de la cornée pendant l'opération (5).

Antoine-Charles de Wilburg est 'auteur d'une
nouvelle méthode opératoire de la cataracte,
qai consiste dans une culbute impriniée au cris-
tallin, de maniere que cet organe élant renverse
en arriere, sa face antérieure est tournce vers la
face de V'orbite. George Beer, oculistede Vienne,

(1) Diss. de capitis leesionibus trépationem exigentibus .,
in-4°. , Gott., 1785.

(2) Jean-Frangois Lobstem , professeur & Strasbourg ,
u¢ en 1936 , mourat en 1784.

(3) J. H. Jung. Lettre a M. Hellmann , concernant son
uph]iul‘l sur le contean & cataracte de Lobslein 3 iu.f_:P‘
Fraoclort sur le Mein 1775, (en allemand. )

Jung est ué en 1740.
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a combattu avec avantage 'opinion exagérée de
G. C. Conradi, médecin a Nordheim, qui croyait
quon pouvait opérer et guérir toutes les cata-
ractes par une simple ponction. Beer a proposé
un crochet et une aiguille pour Pextraction du
cristallin cataracté ( 1). :

Jean-Gaspard Hellmann, habile oculiste de
Magdebourg , opérait les cataractes par la mé-
thode de Richter, mais substituait uné lancette
an cystitome de Lafaye. C’était la méthode de
Daviel que suivait Joseph Mhorhenheim. Si ce
chirurgien ne pouvait ouvrir la capsule, il em-
ployait un crochet, et cherchait a favoriser I'ab-
sorption du cristallin par I'usage d'une dissolution
de vitriol bleu. Dans le procédé de Joseph Barth,
professeur a Vienne, on opere le malade debout,
4 ]a maniere de Daviel.

Une opération extraordinaire de bec de levre
a é1é faite a Leipsick, par Jean-Gott. Eckholdt ;
le bee de hevre était double, Eckholdt détacha
une portion de 'os maxillaire supérieur, et réu-
nit, par lasuture sanglante, les deux lobes latéraux
an lobe moyen (2).

Plusieurs chirurgiens distingués du Nord cnt

(1) Been , Methode pour operer la cataracte avec la
rapsule , n-8°., Vienne, 1799.

Moyen infaillible de conserver sa vue en bon état
jusqu’a une extiéme: vieillesse , traduit de lallemand ,
»¢. édition. Paris, in-8°. , 1804. Beer est né en 1763.

2) Sur un bec de liévre trés-compiique, oplre par
Fekholdt, i [olio. Leipsig, 1804, en allemand,

& W
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publié, depuis peu d'années, des ouvrages dontles
titres nous sont a peine connus, et qui cependant,
d'apres les noms de leurs auteurs, doivent pré-
senter beancoup d’mtérét. En effer, nous n’avons
nulle traduction des ceuvres chirurgicales d'Ar-
nemann (1), Jaéger (2), Metzger (3), Brun-
ninghausen r;} , Mursinna (5), Theden (6), Er-
lich (7), les deux Siebold (8). Nous ne possédons
quun extrait des mélanges de chirurgie de

(1) System der Chirurgie. Golling, 1800, n-8°.

Annalen der Medicinisch. — Chirurgische Klinischen
instituts zu Gottingen. 1801, in 8,

(2) Chirurgische cautelen.

(3) Metzger est né en 1739,

(4) Munsinya ( Ch. Ludw. ). Medicinisch- Chirurgische
beobachtungen. Berlin, 1782 , in-8e.

Neue medicinische chirurgische beobactungen. Berlin,
1740

Journal fiir d’e chirurg. Berlin, m-8°, , 1800 , seq.

(5) Tuepen { Jos.-Christ.-Ant. ) NVeue bemerkungen und
efulrungen sur bercicherung der wundarzney kunst wnd
arzueygelahriheit. Berlin , in-8°. , 1996. Theden , ne en
1712, esé mort en 1791.

(6) Erlich naquit en 1760.

(7) Jean-Gaspard Sicbold , celui que Ploucquet ama'-
game si plaisamment avec Lafaye , est né en (736. Ou
a de lui :

Collectio observationum medico-chirurg. Fasc, 176q,

Chirurgische tagebuch. — Nurnb. , 1792 , in-8".

Barthéli mi Siebold , anjourd’hui professeur a Wurtz-
bourg, est né en 1774.
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Schmuker (1). 1l serait bien & désirer qu'un
chirurgien, versé dans la langue allemande, s’oc-
cupit de I'analyse des principaux mémoires in-
serés dans les journaux de Loder! 2), Loéfler 3),
Hufeland (4), Tode (5), Langenbeck (6), et
qu’il nous apprit ce que l'art de guérir doit a
Heuermann n), Bernstein 8), Veikard (g),
Boétcher (10) , ete., ete.

1l est peu de traités de chirurgie rédigés dans
un aussi excellent esprit que celui de Henri Cal-
lisen , professeur de ’Académie Royale de chi-
rurgie de Copenhague ; les maladies sont décrites |
avec une concision qui ne nuit jamais a la clarté,
et 'auteur, qui n’a point écrit pour des savans,
mais pour des éleves, a dédaigné I'étalage aisé

(1) Schmuker (Jos.-Leber.), né en 1715, est mort
en 1785.

¥ ahrnehmungen ans der arzneykunst. Frankeut,
1784 , m-8e,

Fermischte chirurgische scrifien. 1784 , in-8°.

(2) Chirurgische journal.

(3) LoerLen. Chirurgische bertrage.

(4) Hurevanp. Praktisches journal.

(5) Tove. Medic. chirurgische journal.

(6) Lancenseck. Bibliotek fur die chirurgie herausge-
zeben.

(7) Heverman~. Chirurgische operationen.

(8) BERNSTEIN.

(9) Weikarp.

(10) Boercuen. Fermischte medicinisch-chirurgische
scriften.

On conunait en France, de M. Boetcher, un bandage

pour la fractu;e de la clavicule.
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d'une érudition fastidieuse; la classification qu'il
adopte est tres-méthodique. — Premicre partie.
— Maladies chirurgicales générales. Classe pre-
miere , aflections générales des solides : ordre
premier, laxité et débilité ; ordre deuxieme, ri-
gidité. Classe deuxiéme, affections générales des
humeurs : ordre premier, augmentation contre
nature; ordre deuxieme, viciations des humeurs.
Seconde partie , maladies chirargicales spéciales
ou locales. Classe premiére , maladies par irrita-
ton : ordre premier, douleurs; ordre deuxieme,
spasmes ; ordre troisicme, fievres; ordre qua-
trieme , inflammatons. Clusse deuxieme, solu-
tions de continuité: ordre premier, abcees; ordre
deuxieme, ulceres; ordre troisicme, plaies; or-
dre quatrieme, fractures. Classe troisieme, ma-
ladies par vices dans exhalation la séerétion et
la cieculanon des fluides: ordre premier, tu-
meurs froides; ordre deuxieme, atrophies, ordre
troisieme, rétentions; ordre quatricme , résolu-
tions (1) , genres, apoplexie, ctc.; ordre cim-
quieme , mortifications, gangicnes, nécroses,
amputations et extirpations. Classe quatrieme ,
maladies par déplacement: ordre I‘H‘Hllllit‘,l‘, her-
nies; ordre deuxieme, prolapsus; ordre troisieme,
déviations; ordre quatricme, luxations; ordre

cinquicme , diastasis. Classe cinguieme, mala-

— SR

(1) Resolutiones. 1l est difficile de bien rendre ce mot ;
M. Callisen le d ‘finit ainsi : Resolutio est permanens fu-
cultatis motricis vel sentientis , vo! eiriusque defectus o

cuusa i ipso organo moiviio , vel sensitivo heerente,
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dies, par vice de conformation : ordre premier,
transformations d’organes, cohésions contre na-
ture; ordre deuxieme, difformités.

Le professeur Callisen ne voit pas, dans la
chirurgie , un art qui consiste dans I'application
de la main : la plupart des nosologistes décrivent
fort inexactement les maladies chirurgicales ,
parce qu'ilss’arrétent a la description du désordre
local et ne s’élevent pas aux considérations orga-
niques et physiologiques ; mais le professeur
Danois , convamcu de l'analogie parfaite qui
existe enire les maladies mnternes et externes, fait
dans son ouvrage de fréquentes applications de
la médecine a la chirurgie (1).

Weidman est 'auteur d'un Traité de la nécrose,
dont plusieurs éditions successives ont prouvé
la bonté (2).

(1) Cavuisex (Henr.). Systema chirurgice hodiernee ,
in usum publicum et privatum adornat. Halnie , 1798 ,
2 vol. in-8°.

(2) De necrosi gssium. Francolurt. 1791, 1 vol. grand
mn-folio , fig.

Traduction francaise , par Jourda, m-8°. Paris, 1808,
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CHIRURGIE ITALIENNE.
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L’Tialie , qui fut le berceau de la chirurgie et
des lettres, dans un temps ou tous les peuples
de I'Europe végétaient dans l'ignorance la plus
barbare, I'ltalie qui produisit une foule ' hommes
célebres , dont les noms ornent les fastes de la
chirurgie, possede encore aujourd’hui des chi-
rurgiens égaux en génie a leurs prédécesseurs.
Monteggia (1) , Moscati, Paletta’2), Volpi (3),
Malacarne (4) , Vacca, Flajani (5), Scarpa
surtout, honorent le pays qui vit naitre Lanfranc,
Carpt, Séverin, Vésale et Morgagni.

I'rancois-Rossi, chirurgien en chef de ’hopi-
tal St.-Jean et de la Maternité de Turin, profes-
seur d’opérations et d’accouchemens a 'Universite

L= e . — i

(1) MonteGeia. Fasciculi pathologici, 1789.

Institutions de chiragie ( en italien ) , 5 vol. in-8°.

(2) Paverra. Nuovo giornale della piu recenie lette-
ratura medico chirurgica d Europa.

(3) Vorrt. Zraduction italienne , avec des notes , des
principes de chirurgie de Richter , § vol. 1u-8",

(4) MALACARNE.

(5) Fuasawi. Nuovo methodo di me licare alcune ma-
latiie spettanti alla chirurgia , in-4*. Rom:e | 1586,

Osservazioni pratiche sopra Uamputazione degli arti-
coli, etc. Romae, 1791,

Collezione d'osservazioni e riflessioni di chirurgia.
Roma , an 0, 4 vol. -86°.
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de cette ville, est auteur d’une médecine opé-
ratoire, dont le plan est extrémement vaste. Cet
ouvrage est divisé en huit chapitres qui em-
brassent toutes les opérations connues , la théra-
peutique des fractures et des luxations, les opé-
rations par Prothese, etl'application des bandages
et appareils. Il n’est aucun trait¢ d’opcrations qui
comprend autant de materes que celui de M.
Rossi. Cet écrivain n’a point cru gue la saignée
ne meéritait pas d'en faire partie, et il la déerit
avec assez d’étendue. Les résections des extrémi-
tés articulaires des os, et quelques peiites opéra-
" tions chirurgicales, ont échappé a son attention.
Son ouvrage est un trait¢ beaucoup trop ¢lémen-
tarre. S1lesrecherches historiques etles discusions
critiques ne sont point essentielles a4 une noso-
graphie clirurgicale, elles sont absolument in-
dispensables a un wraité d’opérations. M. Rossi
les a trop négligées ; indiquer un procéde n’est
pas le décrire: persuadé avec Scarpa que I'ané-
vrisme cysf;ique ou vral ne peut exister sans qu’il
y ait un écartement des fibres qui composent la
tunique musculaire des arteres, ou bien solution
de continuité de cette lunique , 11 veut que la li-
gature d'une artere anévrismatique ne soit sexrée
gue par dégrés, au point qu'on emploie huit a
dix jours pour éireindre complétement le vaisseau.

M. Rossi est auteur d'un procédé opératoire
pour la taille latérale, qu’il nomme urethra-tra-
chelo-tomne, et quil emploie constamment lors-
qu’il n’existe aucun obstacle au périnée. Dans ce
procéde, la taille faite & Purewre se trouve longi-
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tudinale a ce canal , et celle de 'ouyerture de la
vessie transversale a sa circonférence. L'incision
des tégumens du périnée faite dans le lieu ordi-
naire, et le bulbe de I'uretre ouvert jusqu’a l'o-
rifice vésical, I'aide retire le catheter, eta 'instant
méme opérateur mtroduit I'imdex dans la plaie,
reconnait 'ouverture du canal, et guide sur son
doigtun bistouri dreitet boutonné a lame étroite ,
plus long que les bistouris ordinaires , fixe sur
son manche, avec lequel il 1aille horizontalement
a la surface supérieure de la glande prostate , et
un peu de bas en haut, ouverture de la vessie qui
communique avec l'urétre. Ce procédé n'est
qu’'une modification de celui de Cheselden (1).

Grand anatomiste et grand chirurgien, Scarpa,
meérite une attention spéciale par ses ouvrages,
ses opinions, ses proceédés opératoiress

Son Traité des maladies des yeux a fait oublier
enticrement ceux de St.-Yves, Guérin, Pellier,
etc. Les articles les plus soignés de cet excellent
ouvrage, sont ceux qui ont pour objet la fistule
lacrymale, I'amaurose, la cataracte ; la proci-
dence de l'iris, qu'il a le premier bien distinguee
de la proéminence de la cornée, desorganisation
a laquelle 11 a restreint le nom de staphylome.
Son procédé opératoire pour la fistule lacrymale ,
est celui-ci : Le malade assis, sa téte et ses pau-
pieres fixées, lopérateur porte un bistouri droit
mmmeédiatement pres de la commissure interne

(1) Elénens de médecine opératoire , par Francois
Rossi. Turmn, 1806, 2 vol. m-8.
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des paupicres, au-dessous de cette tache blan-
chitre des tégumens qui recouvrent le tendon
du muscle orbiculaire, et qui se voit entre le nez
et l'angle interne de l'ceil. Au-dessous de ce
pomt, la position naturelle du sac est toujours
la méme, quelles que soient la distension et la
difformité de cette partie, qui est fortement tenue
en place par le tendon indiqué. 11 plonge ensuite
hardiment l'instrament , en le faisant tomber
perpendiculairement sur 'os onguis, et pénctre
dans I'imtérieur du sac lacrymal : puisil continue
sa section de haut en bas dans la méme direction
que celle du repli que la paupiere inférieare pre-
sente dans cet endroit, et qui correspond a celle
du sillon osseux dans lequel le sac est placé.
Dans le fond de I'ouverture, le chirurgien place
une sonde demédiocre grosseur, qu’il dirige, par
le canal mnasal, jusques dans la narine corres-
pondante, en donnant a cet instrument une le-
gere inclinaison de dehors en dedans. La sonde
étant retirée, il lui substitue une petite bougie
d’une grosseur proportionnée au calibre du ca-
nal. L’extrémité de cette hougie est maintenue
au dchors par un fil convenablement assujeti,
'inférienreest recourbée vers Uarricre-bouche. Le
canal nasal ammsi rempli, le chirurgien explore,
avec une sonde légérement courbe, les dimen-
sions du sac, qu’il remplit de bourdonnets de
charpie maintenus par un bandage.

1l parait que le décollement d’'une portion de
I'iris, méthode employée par Scarpa, pour pra-
tiquer des pupilles artificielles, a été connu avant
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lut. Assalini en fait mention. Pour exécuter
le procedé du célebre professeur de Pavie, on
fart asseoir le malade comme s'il devait étre opéré
de la cataracte, puis avec une aiguille subtile,
droite, on perce la sclérotique dans Pangle ex-
terne de Vel , 4 deux hgnes environ de 'union
de cette membrane avee la cornée, et on en fait
avancer la pomte jusqu’en haut et en dedans du
bord interne de l'iris, jusqu’a ce que la pointe
paraisse a peme dans la chambre antérieure de
Ihumeur aqueuse. Aussitot qu’on I'y apercoit
on presse avec elle sur liris de haut en bas de
Pangle interne vers lexterne, et 'on décolle une
portion de son bord du ligament ciliaire ; cet effet
obtenu, on abaisse la pointe de Paiguille pour
Pappuyer sur l'angle inférieur du principe de la
fente , que 'on prolonge a volonté.

Scarpa a beaucoup contribué a rétablir en
Europe la méthode opératoire de la cataracte
par abaissement ou dépression.

Son aiguille est assez subtile et médiocrement
recourbée , son extrémité recourbée est plane ou
convexe sur son dos, tranchante sur les cotés,
et sa concavité est formée de deux plans obliques,
réunis dans le milieu par une ligne légerement
sailllante qui se prolonge jusqu’a la pointe tres-
aigué de cet imstrument. Le manche est contresi-
gn¢ dans Ja direction qui correspond a la con-
vexité de la pointe recourbée.

En supposant que Pon ait a opérer P'eeil gan-
che, le chirurgien prend de la mam droite son
aizuille 2 pointe recourbée, il la tient comme
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une plume a éerive, en portant la convexité de
la pointe dans une direction paraliele a la tempe
gauche du malade , il appuiera ses doigts sur
cette méme tempe, et perforera avec havdiesse le
globe de I'ceil dans Pangle externe, 4 un peu plus
d'une ligne de 'unton de la cornée avec la sclé-
rotique , un peu audessous du diametre transs
versal de la pupille, en écartant par dégrés, de
derviere en devant, Uextrémité du manche de
laiguille de la tempe gauche da malade, et en
donnant, par conséquent, a toute l'aiguille, un
mouvement de courbe jusqu’a ce que sa pointe
crochue ait enticrement penciré dans le globe de
F'aeil; on y parvient avec la plus grande facilité, et
avec une extréme promptitude : lopérateur con-
duit ensuite la convexité de laiguille sur la
sommité du cristallin calaracté ; ou pressant de
haut en bas, il fera descendre quelque peu la
lentille, et en méme temps il fera passer soigneu-
sement la pointe crochue entre le corps ciliaire
et Ia capsule du cristallin, afin qu'elle paraisse
a nud dans la pupille, entre la convexité anté-
rieure de la capsule de la lenulle et I'iris. Apres
quor la pointe du crochet étant ourné en ar-
riere vers 'angle interne de T'eeil, sera poussée
avec précaution, ¢l dansune direction hm‘ismll:ﬂ.nt
entre la face postérieure de l'iris et la convexité
antérieure de la capsule, jusqu’a ce r[n’ellc SOLL
parvenue, autant que possible, pres du burd{ du
cristallin et de sa capsule, le plus rapproché de
Pangle interne de eeil, et par {;unsm:iuent, au-dela
du centre de la lentille opaque : puis Lopcrateur,
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en inclinant davantage contre soi le manche de
I'instrument, imprimera profondément la pomte
crochue de TP'mguille dans la convexité anté-
rieure de la capsule, et en méme temps dans la
substance du cristallin opaque; et par un mou-
vement de laiguille en arc de cercle, 1l déchirera
amplement la convexité antérieure de la capsule,
transportera la lentille cataractée hors de I'axe
visuel , et l'enfoncera profondément dans le
corps vitré, en laissant la pupille parfaitement
ronde, noire et débavrassée de tout obstacle a la
vision. Aprés avoir retenu un peu Paiguille dans
cette position, il lul imprimera un petit mouve-
ment de rotation pour la dégager, et la retirera
de 'ceil dans une direction tout a fait opposée a
celle de son introduction,

L'un des ouvrages de Scarpa qui ont fait le
plus de bruit, est son Trait¢ des anévrismes; je
ne parlerai point de ses belles considérations ana-
tomiques sur les anatomoses des avieres des
membres, je ne m’arréterai pas sur ses savantes
recherches, sur les points les plus importans de
I'histoire des maladies anévrismales, je m’atta-
cheral particulicrement & son opinion sur leur
nature.

Selon Scarpa, tout anévrisme est formé par
la rupture des tuniques propres de l'artere avec
effusion de sang dans le tissu cellulaire environ-
nant. Jamais la dilatation contre nature des
tuniques du vaisseau ne concourt essenticliement
a la forisauon de la tumeur. Le sac n'est autre

chose que Penveloppe eclivleuse méme qui for-
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mait une geine aux deux membranes propres de
Partere, et dontle tissumou et extensible, soulevé
par le sang quis’est échappé de Partere corrodée
ou ulcérée, prend la forme d'une tumeur
circonscrile,, et recouverie extérieurement, en
commun avec le vaisseau, par une membrane
lisse comme la plevre et le péritoine. 1l ne faut
point confondre Partere uugmentée de diametre,
avec Penveloppe celluleuse qui constitue le sac
anévrismal. Sennert, Hildanus, Freind, et Vi-
semann, niaient, conme le professeur de Pavie,
tout anévrisme par dilatation. Une tumeur ané-
vrismale met un lemps assez long a acquérir
un volume médiocre, puisspontanément, et le
plus souvent a 'occasion d’'un mouvement brus-
que de la partie qui en est le siége ou de tout
autre clfort extérieur, cette tumeur fait des pro-
gres rapides, etacquiert, en peu detemps, un vo-
lume considérable. Comment expliquer ce phé-
nomene autrement que par la rupture du sac?
En général, Scarpa, dit M. Roux, se montre
habile & interpréter en sa faveur, soit les faits
quil emprunte a dautres observateurs , soit
ceux qui se sont présentés a lui d’'une maniere
favorable a l'idée dontil est préoccupé. 11 serait
facile de muliiplier les rnisons et méme les faits
pour et contre I'existence des anévrismes par di-
latation. On ne saurait cependant diiconvenir
que l'opinion du professeur de Pavie, le plus
grand anatomiste et 'un des chirurgicns moder-
nes les plus distingués , ne soit d'un tres-grand
poids dans la discussion dont il s’agit.
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Scarpa est auteur d'un fort bon mémoire sur
les pieds bots , le bandage qu’il oppose a ces
déformations congéniales, a été emvloyé plu-
sieurs fois avec le plus grand succes.

Le dernier ouvrage quon lu doit, est un
recueil précieux de mémoires anatomiques et
chirurgicaux sur les hernies. 1s présentent beau-
coup de vues mnouvelles , spécialement sur le
mécamsme de la formation des hernies , les rap-
ports du sac hernwaire avec les vaisseaux sper-
matiques dans les divers dégrés de la maladie,
ceux du muscle cremaster avec le sac herniarre.
Scarpa, traitant de la hernie inguinale, expose
sa division 1ndiquée par Hesselbach en interne
el externe.

Hesselbach nomme hernie inguinale externe,
celle qui a son principe dans la fosse supérieure
du péritoine, vers le flanc, et an-dela du poiat
ou le cordon spermatique croise lartere de ce
nom. ll nomme interne celle qui, naissant
dans la fosse inférienre du péritoinc, souvre
une issue a travers les aponévroses des muscles
transverse et oblique interne, pres de Fannean
inguinal , et en deca de lentrecroisement du
cordon avec lartere épigastrique. M. Marjolin
n’a jamais rencontré ces hernies ingninales in-
ternes, et oui dire que quelqu'un les eat obser-
vees (1).

Scarpa a trouvé un moyen d’éviter Partere

(1) Thése sur Popération de la hernie ingninale ciran-

lée , m-4°.

far
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¢pigastrique dans les débridemens de I'anneau ,
c’est d'inciser en haut'perpendiculairement et pa-
rallelement 2 la ligne blanche. Rien de plus in-
téressant que ses réflexions sur les différentes
especes d’étranglemens et d’adhérences. Les au-
teurs avaient peun parlé de la hernie crurale con-
sidérée particulicrement chez l'homme , ‘il a
complétement reparé cette omission (1).

La chirurgie est actuellement en Espagne, ce
qu'elle était en Furope au quinzieme siecle, le
fanatisme a étouflé le goit national pour les
sciences et les arts, et la dégradation morale qui
en est résulté , est porté a un point que peuvent

a peine concevoir ceux qui voyagent dans ces
belles et malheureuses contrées.

(1) Scarea Osservazioni e esperienze sulle malatiie
degli occhi , in-4°. Pavia 1804.

Traduiten francais par Leveille, 2 vol. in-8°. Paris 1802.
Seconde édition angmentée du Traité de Ware sur
Pophtalmie , 2 vol. n-8°. Paris 1807.

Sull’ anevrysma. Pav. 1804. ( Grand iun-folio , fig.
d’Anderloni. )

Traduction francaise , par M. Delpech, 1 vol. in-8e,
Paris 18ug.

Sull’ hernie memorie anatomico-chirurgice. Milano
1809 , 1810, n-fol.

Traduit en francais par M. Cayol, 1 v. n-8°. Paris 1814,
Le mémoire du professeur de Pavie sur les pieds bots ,
est inséré dans Pouvrage ayant pour titre : Melanges de
chirurgie et de physiologie, par Scarpa et Léveillé ,

1 vol. iu-82. Paris 1805,

13
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Liun. des plus célebres chirurgiens du dix-
huttieme sieele, Percival Pott, naquit a Londres,
en 1710, Des ses plus jeunes anunées, 1l mani-
{esta un penchant décidé pour la chirurgie. Des
connaissances anatomiques précises furent la base
de son mstruction chirurgicale, il montra cons-
tamment une grande esume pour les premiiers
anteurs qui ont ¢erit sur art de guérir, et il lut
leurs volnmineux ouvrages avec auntant d'exacti-
mde que de sagacité. 1 étail, en 1749, un dos
principaux chirurgiens de I'hopital St.-Barthe
lemy. Quelques années apres, un accident ier-
rible qu’il éprouva eut une grande influence sux
le reste de sa vie. Passanticheval dans Kentstreet,
il [ut renverse,la jambe fut fracturde, et la pointe
du tibia perca les tégnmens. Polt connut son
danger , sentant combien il pouvait étre ang-
menté par un traitement fude ou une mauvaise
position, 1l attendit, étendu sur le pavé au mois
de janvier, que toutes les dispositions qu’il com-
manda fussent préparces, alors il se fit trans-
porter chez lui, couché sur une planche, et
des soins éclairés lui épargnérent 'amputation,

Pendant tout le temps qu'il fut condamné & la
reivaite , Pott dressa le plan de son premier
puvrage, le Traité des hernies, quiil acheva la
méme année. L’Angleterre ne possédait rien en-
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core d’aussi complet sur les déplacemens des vis-
ceres abdominaux , ses remarques sur I’étran-
glement des hernies, la hernie crurale, 'exom-
phale , annoncent un observateur éclairé et ju-
dicieux. 1l appela l'attention des praticiens sur
la hernie congéniale , dont il explique fort bien
le mécanisme. Pott a observé une hernie de
Povaire , mode de déplacement rencontré depuis
par Camper et Lassus.

Les réflexions de Pott sur la fistule lacrymale
parurent en 1%58. Il bldme la cautérisation de
Ios unguis, conseillée par Cheselden , et vante
la perforation de cet os avec un troicart courbe.

En 1760 il publia une suite de recherches et
d'observations pratiques sur les plaies de téte.

Son traité de I'hydrocele parut deux ans apres.
1l a proposé deux procédés opératoires pour la
cure de cette maladie. Dans ses premiers essais ,
il ponctionnait le scrotum avec un troicart or-
dinaire , le fluide s’écoulait; il portait dans la
canule de l'instrument un stylet mousse , garm
a son extrémité supérieure de dix a douze brins
de coton ; il poussait ce stylet a travers la canule
jusqu’a la partie supérieure du sac, le faisait sail-
lir, incisait sur sa proéminence , passait le seton
et le nouait. Mais ce praticien connut bientdt
que ce procédé devait étre perfectionné. Son se-
cond procédé opératoire est celui-ci : On ponc-
tionne la tumeur avec le troicart , on passe dans
sa canule une autre canule plus petite , assez
longue pour parvenir a la partie supéricure du
sac, et a travers celle-ci est introduit un long
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stylet ternuné par une pointe aigué a son extié-
mile supérieure , et percé dun cecil dans lequel
un seton est engage.

Sabatier reproche a ce procédé de ne point
Jaisser un écoulement libre et facile & la matere
purulente, et il lni préfere celui de Roé, chirur-
gien a Edimbourg. Roé a 1imaginé une manicre
plus siire de passer le seton. On fait d'abord deux
petites incisions, I'une a la partie supérieure , et
Jautre a la partie mférieure de la tumeur, et
prenant une lancette a abees, on perce la tunique
wvaginale vis-a-vis I'incision supérieure des tégu-
mens. Pendant I'écoulement des eaux, on passe
dans le sac, et jusques vis-a-yis 'incision infé-
vieure, une sonde creuse dans laquelle est ren-
fermé un stylet pointu qu'on en fait sortr pour
percer le sac de dedans en dehors. La ponction
ne serait pas sullisante pour faire passer le seton,
aussi le stylet est-il cannelé vers sa pointe , afin
de diriger le bistouri avec lequel on fait I'inci-
sion du sac aussi étendue qu'on le juge a propos ;
on retire alors le stylet pomtu de I'intérieur de
la sonde, et on lui substitue laiguille a seton.

Pott, en 1595, pubha son Traité de la cata-
racte et celur de la fistule 4 Panus , excellente
monographie. La méme année vit paraitre ses
Observations sur les polypes du nez, une modi-
fication du cancer dont le siége est an scrotum ,
et qui est particalier aux ramoneurs , et la mor-
tification des pieds et des orteils. Rien de plus
intéressant (ue son mémoire sur lesamputations,
et ceux sur les fractures et les luxations. On sait
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que la position qu'il préférait, dans les solations
de continuité des os, était la flexion : la cuisse
ou la jambe fracturée , dit ce praticien , doivent
étre placées sur le coussin, dans la méme posi-
tion ou Pextension a été faite et la fracture rc-
duite, cest-a-dire , qu’elles doivent éire ‘plﬂEéES
de maniere que le genou soit plié; méme pré-
cepte pour les fractures des membres supérieurs.

Clest en 1779 que Pott fit connaite ses re-
mafques sur cette espece de paralysie des mem-
bres que l'on voit souvent accompagner une
courbure particuliere de I'épine ; 1l perfectionna
son ouvrage en 1785, Glest la plus intéressante
~de ses productions.

Cependant la théorie que Pott a donné du mal
vertéhral, a paru essentiellement défectueuse a
Barthez. Le praticien anglais dit, avec raison, que
la seule et vraie cause ( primitive) de cette ma-
ladie, est un état morbifique des parties qui com-
posent I'épine , et de quelques-unes de celles qui
tui sont immédiatement liées , et que cet état pré-
cede constamment la courbure de I'épine qui
survient , et qui se fait toujours du dedans au
dehors. 11 observe que cet état morbilique finit
par la carie du corps d’'une ou plusieurs verte-
bres, et assure qu'on trouve toujours, a l'ou-
verture des cadavres, cette carie et I'érosion des
cartilages , quoiqu’a des degrés différens. 1l pré-
tend, avec trop peu de fondement, que la carie
des vergcbres est la seule affection qui y produise
la courbure contre natare de I'épine, et que la
courbure doit étre regardée comme le caractere
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constant de cette maladie, lorsqu’elle est jointe
a la privation totale ou partielle de I'usage des
jambes.

Quoique la carie des vertebres affectées ait lieu
genéralement dans les cas mortels de mal ver-
tébral , elle n’y existe pas toujours, et Barthez
en cite plusieurs observations. Pott dit que dans
cetle maladie 1l y a une tension mélée de spasme.
Barthez voudrait qu'il efit observé la nature et
la cause des symptomes (1). L'auteur anglais at-
tribue la paralysie des extrémités inférieure a la
gibbosité, Latour a prouvé qu’il fallait placer sa
cause dans l'altération de la moélle épiniere,
Souvent il existe gibbosité et point de pavaly-
sie (2). Pott mourut en 1788; I'Angleterre n'a
point produit de plus grand chirurgien (3).

(1) Barruez. Maladies goutteuses , tome IL. Ou pent
lire , dans cet ouvrage , la théorie extrémement obscure
gue ce celebre médecin donne du mal vertebral.

(2) Laroun. Mémoires de la Sacicte Medicale d'ému-
lation , tome V1.

Rien de plus intéressant que la disse.tation de ce
Medeon.

(3) Porr (Percival ). OEuvres chirurgicales, édition
francaise , 3 vol. 1n-8°. Panis, 1771-1792,

Les Recherches de Pott sur le mal vertcbral ont élé
traduites par le frére de M. Duchanoy, Doctenr Révent
de la Facnlté de Mcdecine de Paris, et publices par ce
dernler ,sous ce titre :

Du wal veriébral , ou de Uimpotence des extremiic-
anfericures , qui reconnail pour cause un vice de la co-
~lonne épiniére |, avec le moyen de la guerir. Paris, 1 vol

! > Y g ’
in-B., 1585,~

Percival Porr, Treatise on theruptures, London 153

;!!~£}".
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Moins connu des chirurgiens que des anato-
mistes , Guillaume Hunter a cependant des
droits & la reconnaissance de ces derniers, pav
ses excellentes remarques sur les hernies ingui-
nales congéniales, déplacement dont il déerivit
mieux le mécanisme que ne Pavait fait le célebre
Haller. 1l eut encore le mérite de {ixer latten~
tton des chirurgiens sur une espece d'ancévrisme
eucore peu connue a I'époque ot il s'en occupa
( Fandvrisme variqueux (1) ). v
Rien n’a plus répandu la célébrité de son freve

% e — — aamra

Account of a particular kind of rupture frequenty
atlendent upon newborn childern and somedmes met
evith inadults. London, 1757, in-8°.

Observations of theat disorder of the cornea of the eye
commouly called fistula lacrymali, London, 1758 , 1n-4°.

Observations on the nature and consequence af w&wnf 5,
and contusions , of the hand fractures of the skull con-
cussions , of the brain. London , 1760 , 1n-8°.

Praciical remarks on the !n{r!rﬂcefe of watry rupiure
and other diseases of the testicles. London, 1762, in-8;

Remarks on the diseases O%JMHBHIJ/' caf."ed_ﬁuufu in
ano. London , 1750 , 10-5". :

Obs ‘rvations on Hm nature and conseqgu nces af the
injuries 1o which the liable exicrne Pfﬂ'f{,”;b Londoa ,
1768 , 1n-8.

Sﬂnm few select remar ks on fiactures an: d dislotaticis ,
1n-8°,

Account of u method of oblain'ng a ‘m'u’m tcure of the
hy-drocele by amam of a seton. London , 1771, in-8°,

(1) Voyez I'Eloge de Guillauwe fﬁm:‘w* , par Vicc=
d'Azir. — OEuyres complétes , publiees par Moreau de la
Sarthe; et sa Fie, par Armmand. — Meimoires de Chirur-

gie, !t:-.|. ., tome I¢". 1] mourut en 1782. — Guillanme
Houw~ren, Pecku*{:hes sur les hernies de naissance , trad.
de Panglais ,par Arnand : onvrage cité, tome (7., pager,
-— Obser ations sur une espece pariiculiere d ansvrsine
trud. par Arvoand, Meémoires de Chirargie, premi.re
partie , page 219.
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Jean Hunter, que sa méthode de traiter I'ané-
vrisme poplité par la ligature de l'artere, fort
au-dessu sde la dilatauon. L'invention de cet in-
géniecux procédé opératoire lui a €té contestée,
Desaut fit, trois mois avant lui, une opération
analogue. Il ne lia pas l'artere comme Hunter,
an milieu ou au tiers supérieur de la cuisse,
mais au voisinage du genou, pres du lieu ou la
fémorale traverse le tendon du grand adduc-
teury (Ischio-fémoral, Chaussier ) pour parve-
nir dans le creux du jarret. Cependant Scarpa
atiribue tout ’honneur de cette méihode aun pra-
uicien anglais (2). Jean Hunter, dit-1l, est sans
contredit le premier qui ait proposé et prat-
qué la ligature de l'artere fémorale a la cuisse,
pour la cure de P'anévrisme pophté. Selon toutes
les apparences, 1l ne connaissait pas I'opiration
analogue , qu’Anel avait pratiquée a 'occasion
d’'un anévrisme du pli du coude. Les deux opd-
rations de Hunter e8¢ de Desaul , furent faites
pendant I'ét¢ de 1785. Le grand avantage de
cette méthode tj son extréme facilité , Vartere est
mise a découvert et liée dans le pomnt de son
¢tendue ou elle est le plus superficielle. Huanter,
dans sa premicre expérience, placa sur Iartere
fémorale quatre hLigatures a peu de distance les
unes des autres , et leur imprima divers degrés
de constriction , de maniere que la dermiere
ou inférienre qui serrait seule véritablement I'ac-

il . . P "
(1) Reflexions (t Observations sur Uanevrisme , trad

dif s
par Delpech , n-8°., p. 205 el suiv.
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tere obliterait sa cavité : il se proposait par
la de modérer I'impulsion du sang contre la
ligature principale. Mais il ne s’¢tait pas apercu,
dit Scarpa, que trois ligatures incompletes , te-
nues en contact avec l'artere, y déterminent I'in-
flammation , la suppuration , la rupture des
parois et une hémorragie consécutive. Hunter
ne tarda pas a les supprimer.

L’opération de Hunter a ¢té adoptée par plu-
sieurs chirurgiens , entr’autres par DBradfor ,
Wilmer, chirurgiens de Coventry dans le YVar-
wickshire , Eperard-Home,Thompson Forster,
et Ch. E. Fischer, professeur a Jena; elle n'a
réussi en Italie, ni a Vacca Berlinghéri , pro-
fesseur a Florence , ni a Joseph Flajam 1),
Erlich a écrit avant Scarpa, que les anastomoses
entre I'illiaque interne et les arteres de la cuisse,
permettaient cette opcération. Hunter a public
un Traité sur les maladies vénériennes, et un
autre sur les inflammations, le sang ct les plaics
darmes a feu (z). On doit a Robert Mynors,
chirurgien a Birmingham , une monographie
complete du trépan (5}, Mynors et Jean Blount,

(1) SPRENGEL.

(2) Jean Hunter. Observations sur Uctat des testicules
dans le feetus , el sur'la hernie de naissance , trad. par
Arnaud , Memoires de Chirurgie, tome I, page 12, -

Traite des Maladies veneriennes, traduit par Audi-

Nberli, 1 vol. iu-8° 1587.

Traite surdoas. vovbas nz et lesinflammations, 5 v.io-9°.

(3) Robert Mynors Fisioire de I'Operationdu (repan.
1 vol. in-8°. Birmingham, 1735 (en angius )
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veulent que Fopération achevée, la plaie soit
réuni¢ par premi¢re intention. Jean-Augusto
Erlich, célebre praticien de Ieipsick , rapporte
une observation ou les tégumens seuls fureni
appliqués sur Pouverture faite aux parois du
erine , par le trépan (5). M. Maunoir a beafl-
coup enchért sur ces chirurgiens : si on l'en
croyait, il faudrait, avantde réunir, remplacer
la portion d’os enlevée par une portion de méme
¢lendue, prise sur le erdne d’un animal vivant,
avec la méme couronne de wépan; on lui a
objecté que lors méme qu’il serait possible d'em
ployer ce procédé, 1l faudrait néeessairement «que
la piece osseuse, destinée a étre substituce a celle
qu’on vient d’enlever, eut des dimensions nun peu
plus grandes, car Pexfoliation qui surviendrait
au contour de 'ouverture, faite au crine du
blessé , ne permettrait plus un contact parfait.

Aux noms des chirurgiens anglais célebres
que je viens de citer, je joindrai ceux de Kline,
Henri Blizard , Everard Home qui a tenté de
faire revivre le traitement des rétrécissemens de
Puretre par les caustiques, de Lynn, Brodie {2),
Travers (3), Lawrence, auteur d’un traie des
hernies, que M. Roux regarde comnie le meil-
leur ouvrage moderne sur ces maladics (4), de

=

(1) Ernvicu. Observations de Chirurgie {eu allemand |

(2) Pathological researches respecting the discases of

Jﬂinlﬂr'- -l L AT

() An inquiry inte the injuries of the intesiin>s.
(4) A treatise on ruptures. London , 1810.
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Henri Kline , Thomas Blizard , Young, Macre-
gor. On trouve , dans un traité sur l'anévrisme
publié récemment a Londres, le fait étrange de
la ligature de l'artere illiaque interne, pour un
anévrisme de lartere ischiatique [1). Les chi-
rurgiens anglais croient possible de lier avec
succes la sous-claviere au-dedans des scalenes,
chose extraordinaire , ils parlent méme de la h-
gature de l'artéere innominée , tronc commun de
la sous-claviere et de la carotide primitive du
cOté droit =2 .

M. Adams, oculiste de Londres, pratique des
pupilles artificielles par un procédé qui n'est
autre que celut de Sharp. 1l opére l'ectropion,
en excisant un lambeau triangulaire de la con-
jonctive et de la paupicre , de maniere a former
une plaie en V, dont les bords sont réunis par
un point de suture.

Les Anglais , moins riches que nous en char-
pie, la remplacent par des morceaux de oile de
lin préparée pour cet usage; c’est le colé garni
d’'une sorte de duvet qu'on met en contact avec

(1) Treatise on the diseases of arteries and veins : by
Joseph Hodgson. L.ondon, 1815, 1n-8°, Cet ouvrage, im=
primé avec ur luxe typographique commun en Angle-
terre, estorne d’un recueil , in-4°. ; de fort belles pla.uches.

(2) P.-J. Rovux. fielation d’'un Foyage fait a Londres,
en 1814, ou paralléle de la Chirurgie anglaise avec la
Chirurgie francaise, précéde de considé. ations sur les
hépitaux de Londres , 1 vol. 1u-8%. Paris , 1815, page 253

Cet intéressant Ouvrage a paru depnis Uimnression des
premiéres feuilles de cc Mémoire
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Ta surface des plaies (1 . M. Roux parait repro-
cher a leurs opérateurs un @L‘és d'nmpassibilue
qu'on prendrait chez nous pour une dureté d'ame
ou de caractere, trop dindiflérence pour les pre-
parations des malades aux opérations , et enfin
une lenteur extréme dans la manceuvre de leurs
procédés. Les chirurgiens de cette nation sout
grands partisans de la réunion immeédiate des
plaies , et l'emploient peut-étre dans des cas on
elle est plus nuisible qu'utile. Pour rendre plus
parfaite leur méthode favorite,, quand , dans une
solution de continuité des parties molles, ils ont
li¢ un plus ou moins grand nombre de vais-
seaux, ils coupent pres dunceud I'un des chefs de
chaque ligature, et diminuent ainsi de moitié¢ la
grosseur du faisceau de fils qui doit traverser la
plate. MM. Lawrence et Delpech ont éié plus loin,
1ls se sont décidés a couper tous les chefs des li-
gatures avant de faive la réunion immédiate de
la plaie, apres des amputations de membres.

Les Anglais ont une méthod> particulicre de
panser les ulceres; elle consiste a entourer le
membre au niveau de la surface uleérée , et jus-
qu’un peu au-dessus et au-dessous de cette sur-
face , avec de longues bandelettes dun sparadrap
agglutinauf. Les deux extrémités de chaque ban-
delette, tirées en sens contraire , rapprochent
fes bords de I'ulcere dont elles croisent la direc-
tion. M. Roux I'a employé souvent avec de grands

b , it
i, Rovx, ouvrage cité, p. 96.
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avantages (1). lls suivent toujours la méihode de
Pott dans le traitement des fractares de la jumbe
et de la cuisse , c'est-a-dire , mettent chacune de
ces parties dans un état de demi-flexion , soit pour
la réduction méme d'une fracture accompagnde
de déplacement , soit apres que cette réduction
est opcrée, et de plus, font reposer le membre
horisontalement sur le ¢oté externe pendant toat
le temps nécessaire a la formation du cal. Aussi
les lausses articulations sont-elles communes e
Angleterre. M. Roux n’a resté quun mois a
Londres , et pendant ce temps, Poccasion s’est
présentée, a Charles Bell, d’employer sur un
enfant qui avait une fausse articulation consécu-
tive a une fracture de jambe , I'opération de Phy-
sick de Philadelphie, qui consiste a guérir la
pseudarthrose par l'interposition et le séjoar
momentané d'un seton entre les bouts de I’os non
consolidé, poury exciterune mflammation adhe-
sive. Il vit, en méme temps, a ’hopital Saint -
Georges , un homme sur lequel P'opération avait
¢té pratiquée a la cuisse, depuis trois semaines
seulement. Je n’ai rencontré, pendant six années
pass¢es comme c¢leve et chirurgien , dans un des
plus grands hopitaux del’Europe, celui de Lyon,
qu’im seul fait de non-consolidation d'un os
fracturé ; la fausse articulation existut a la cuisse,
et avait succédé a la rupture , ou plutét Pécrase-
ment du fémur produit par la chute d'un corps
¢norme sur le membre. M. Viricel , chirurgien

S "

(1) Roux , ouvrage cité , page 145.
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en chet de cet hopital ; rafraichit les surfaces
vsseuses contigués, au moyen des frottemens
d'une tres-grosse lime, et passa entr’elles un se-
ton suivant la méthode de Physick. Les plus
grands soms, prodigués an malade, ne purent
Farracher a la mort: il succomba peu de jours
apres I'opération.

Les Anglais croient impossible la consolidation
du col méme du fémur, et par une conséquence
naturelle de cette erreur, ils abandonnent ces so-
lutions de conunuité a elles-mémes (1).

Guillaume Hey , chirurgien en chef de Finfir-
merie geéncrale de Leeds, a mtroduit, dans le
langage chirurgical, I'expression de fungus hema-
todes , qu'il donne avec ses compatriotes a une
variété du cauncer, celut qui est mou, fonguenx,
et que nous appliquons aux tumeurs fongueuses
sanguines. Cette derniere maladie fixe mainte-
naut l'attention des chirurgiens francais. Depuis
Pexcellent article de Lassus sur cette affection ,
inséré dans sa pathologie ,nous avons vu paraiwe
successivement , sur le méme sujet, les mémoires
de MM. Pelletan , Tartra, ¢t Maunoir. Les
fungus hematodes sont décrits avec beaucoup
de soin dans le traité¢ des maladies chirurgicales
de M. Boyer ; et M. Roux a consacré a leur his-
toire, qu’il a avancée, une partie de la relation
de son voyage en Angleterre. M. Bouchet, chi-
rurgien cn chef de I'tlétel-Dien de Lyon , a
vecueilli des observations tres-curieuses sur cetie

(1) Roux, ouvrage cité , page 1798,
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singulicre maladie. Hey a fait avec succes la
résection de Uextréumté mférieure des os de la
jambe , dans des cas de loxations du pied com-
pliquées de fractures comminutives;il a pratique
deux fois Pamputation partielle du pied dans
Varticulation du tarse avec le méiatarse , opé-
ration (u'un médecin de la Faculté de Paris a
proposé récemment comme nouvelle avec l'em-
phase la plus ridicule , quoiqu’il elit éié précédé,
a Paris méme , par un chirurgien militaire qui
s'en croyait aussi I'inventeur. Hey, pour micux
taire la réunion, scia la portion saillante du
premier des cunéiformes. 11 est I'inventeur d'une
espece de scie, s1 parfaite, qu'il se flatte avec
clte, d'enlever toutes les pieces d’os du crine qu’il
juge convenable dextraire; sl préfere cet ins-
tromnent au trépan, c'est que celuici retranche
scuvent une trop grande portion du crine (1.

Evers a coustaté, par une observation intéres-
saute, que la fistule a 'anus peut étre guérie sans
opération, par les seules ii:jc{:limls de gomme
ammoniaque. Apres U'opération du bec de lievre,
1l se contentait d’appliquer deux bandelettes ag-
slutinatives en croix (2. Home est I'auteur d’ex-
cellentes observations sur le meilleur traitement
applicable aux rétrécissemens de I'uretre et de
I'ésophage (3). Rien de plus judicicux que ce

(1) Practical, etc., c’est-a-dire, Observations de Chi-
rurgie, 1 vol in-8° London, 1805.

(2) Evers naquit en 1728, et mournt en 1800.

(3) Bibliothéque Médicale , 4*. annce,
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qu'a ¢erit Benjamin Bell, dans son systéme de
chirurgie sur I'hydrocele, le sarcocele, les ma-
ladies des dents. On sait qu'il a inventé des ré-
tracteurs, pour mieux assurer la section de 'os
au-dessus du niveav des chairs , dans Pamputa-
tion des membres. 1l partageait cette opinion de
Richter, qu'on ne gudrit jamais les hernies, et
que les malades doivent toujours s’astreindre a
porter un bandage. Clest lui qui a clairement
démontré que, dans le peut appareil, on blesse
presque toujours les vésicules séminales ou les
canaux déférens , et que la vessie, refoulée vers le
pérince, pendant le manuel opératoire, s'en écarte
ensuite , disposition qui favorise les infiltrations
et les fistules urinaires. Il ouvrait I'uretre au-dela
du bulbe, pour éviter 'hémorragie, et n'incisait
jamais le col de la vessie quand il se wouvait
susceptible de dilatation. Le systéme de chirurgie
de Benjamin Bell, n'a pas eu en France le méme
succes qu'il a obtenu en Angleterre ; dans beau-
coup de parties , il n’est plus an niveau des con-
naissances actuelles; dans d’autres 1l présente
quelques assertions hasardées, je dirai méme
quelques erreurs qui ne seraient point mdifie-
rentes dans la pratique. Son Traité des ulceres
lui est tres-supérieur ; il est méme encore la
meilleure monographie que nous ayons sur
cette classe intéressante de maladies chirurgi-
cales 1),

R ———— s —— et SLuo e

(1) Sistems of Surgery, eic. Edimburgh, 1796, 6 vol.

n-8°., 6°. édition. Une »¢, edition a pz::-:;'{ cn 18ot,
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"Jonh Bell , est 'auteur d’un excellent Traité
des plaies. D’assez longs extraits de cet ouvrage,
insérés dans les annales de littérature médicale
étrangere, en font désirer ardemment la tra-
duction entiere (1). Un Traité d'opérations es-
timé , des lettres sur les maladies de l'uretre, un
Traité de la chirurgie des arteres, tels sont les
principaux ouvrages dont Charles Bell a enrichi
jusqu’ici art de guérnr (2).

Le Traité de la nécrose , de James.Russell
d’EdimbGurg, a beaucoup contribué a faire con-
naitre cette maladie (5). Russell croit fortement

Theory of ulceres , in-8°,

A treatise ou gonorhwa virulenta and Ilues wvenerea,
2 vol. in-8*. Edimb. , 1796.

Bosouirrow. Traduction du Systéme de Chirurgie, 6
vol in-8°. Paris, 1796

Traduction du Traite de la Gonorrhée virulente et de
la Maladie venérienne , 2 vol. in-8°, Paris, an 10.

Traduction du Traite des Ulcéres, 2%, édition, 1 vol.
in-8e, Paris , 1805.

Ce dernier ouvrage a aussi €té traduit par MM. Adet et
Lanagan , 1 vol. in-12. Paris, 178g.

(1) Discours on the nature and cure of wounds. Edim-
burgh , 1795, in-8e.

(2) Sistems of dissections explaining the anatomy , of
the human body , etc. Edimb. , 1799 , in-folio.

Sistems of operative surgery founded on the basis of
anatomy ( grand in-8°. Londres , 1*" vol., 1807, 2°. vol
1809 ).

{5_] A pr‘au'caf assay oh a certain disease of the bones 3
termes necrosis : By James Russell , Edimb. |

On touve un extrait de ce mémoire dans le Recueil
Periodique de fa Société de Médecine de Paris, t. 2, p. 437

14
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aux régéncrations osseuses , il ne pense pas que
la eréation du nouvel os soit leffet du gonfle-
ment et de l'ossification du périoste. Pour mieux
s'en convaincre, 1l a détruit, sur des animaux vi-
vans, tout le périoste des os d'ure jambe, et ce-
pendant la eréation: d’'une nouvelle masse osseuse
a parfaitement eu lieu. Ce chirurgien regarde
comme démontré, 1°. Que 'os de nouvelle for-
mation est entierement sohdifié avant la sépara-
tion de celul qui est frappé de mort. 2°. Que
celui-c1 est enchassé dans le premier. 3°. QQulil
est moins volumineux. 4°. Que le nouvel os ne
Végale qu’en longueur.

Siles muscles et les tendons conservent leur
position respective, et s'inserent dans les points
du nouvel os qui correspondent a leur msertion
primitive dans I'ancien, c’est parce que pendant
la premiere effusion de matiere gélatineuse ,
tous les tendons sont couchés dans leur place
naturelle , et que, dans cet état, ils se trouvent
enveloppés et fixés, par la consohidation graduelle
et la conversion de cetle matiére, en un 0s $o-
lide 71). |

L’absorption d’'une portion d'os, ct les altéra-
tions diverses que le séquestre éprouve de la part
du tissu sain qui Pentoure, n'ont point échappé
au médecin d’Edimbourg, il expose avec beau-
coup de sagacité les symptomes de la nécrose,
ses variétés dans les différens os de I'économie

&
L= -

(1) Recueil de la Socicle de medecine de Paris , t. 11.
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amimale, et enfin les moyens thérapeutiques que
I’on peut opposer avec succes a cette maladie.

Astley Cooper a fait avec succes la ligature de
Vartere carotide primitive. La premiere fois qu’il
osa tenter cette opération extraordinaire, la tu-
meur s'étendait depuis le menton au-dela de
Pangle de la michoire, jusqu’a deux pouces et
demi de la clavicule. (Mesure anglaise.) Il fit
une incision de deux pouces de longueur, sur le
bord interne du muscle sterno-cleido-mastoidien,
depuis la partie inférieure de la tumeur jusqu’a
la clavicule; cette incision mit a découvert les
muscles omoplathyoidien et sterno hyoidien
qu’il fit porter de c6té pour découvrir la veine
jugulaire; il mntroduisit un doigt dans la plaie
pour fixer ce vaisseaun, puis incisa sur la carotide,
etl'ayant mise a nud et séparéede la paire vague,
passa au-dessous une aiguille courbe, dans la-
quelle étaient engagés deux fils qui furent hiés a
un demi pouce de distance I'un de lautre. Le
malade périt le vingt-unieme jour de I'opération,
apres avoir donné de grandes espérances d'un
prompt rétablissement. Cooper fut plus heurenx
dans son second essai; la dilatation de lartere
était située précisément au-dessous de angle de
la machoire, et vers langle aigu formé par la
grande division de lartere caroude primitive ,
la tumeur était 4 peu pres grosse comme un ceuf
de poule, et saillante dans son milieu. Cooper
commenca son incision vis-avis le milieu du
cartifage thyroide, depuis la base de la tumeur,
et I'étendit jusqu’a un pouce de la clavieule, an

1A %
- -
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cté interne du muscle sterno-cleido-mastoidien.
En élevant le bord de ce muscle, il vit distiuc-
tement P'omoplat-hyoidien qui croisait les vais-
seaux, amsi que la portuon descendante de la
neuvieme paire de nerfs- 1l sépara les deux mus-
cles, et la veine jugulaire s'offrit a sa vue. Comme
clle était distendue et recouvrait 'artere a chaque
expiration, en la portant de ¢6té 1l découvrit la
paire vague, siluée entrelle et I'artere carotde
mais un peua en dehbors, ce nerf fut facile a éviter.
Une sonde mousse d’acier, construite expres,
fut passée sous l'artere avee deux ligatures, et
¢ces deux fils étant placés sous le vaisseau, I'in-
fériear fut serré sur-le-champ; il détacha ensuite
Vartere des parties environnantes, daus U'étendue
d'un pouce, an-dessus de la ligature inférieure,
et serra celle du haut. Enfin, une aiguille armée
d'vm fil fut passée a travers lartere entre les
deux lhgatures, le vaisseau fut ouvert et il ne
resta plus qu'a panser le malade { 1).

Leméme Cooper, a fait preaved’une hardiesse
extréme, en liant le premier lartere 1il.1aque
externe dans la cavité abdominale. ;

(1) Annales de Liiterature medicale étrangére, tome
X1, pages 465 , 485.

A case of anevrism of the carotid artery, elc. Sar un
auevrisme de l'actére carotide, par Astley Cooper , écuyer,
membre de la Société Royale , Chirurgien de I'hopital de
Guy. Cooper a inséré ses observations dans le premier vo-
lume des transactions de la Société Médico-Chirurgicale
de Londres. — #Foyez la traduction frangaise de cet ou-
vrage , par M. Deschamps fils, 1 vol, in-8¢. Paris , 180g.
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Voiei son procédé tel que M. Roux le lui a vu
pratiquer en 1814 : Cooper fit aux tégumens de
I'abdomen une mcision demi-elliptique , dont la
convexité était tournée en dehors et en bas, de-
puis au-dessus et un peu en dedaus de la parue
moyenne du ligament de I'allope, jusqu’au de-
dans et un peu au-dessus de I'épine iliaque an-
térieure et supérieure. Il divisa ensuite successi-
vement et les unes apres les autres , les diverses
couches aponévrotiques et musculaires inter-
posées entre les tégumens et le péritoine, détacha
cette membrane de dessus le faisceau des muscles
psoas et 1liaque réunis, et parvint ainsi jusqu’a
I'artere il iaque externe, quil isola de la veine qui
Iaccompagne et du nerf crural, sans lu faire
éprouver aucun tiraillement. Pour passer une
double ligature, dont une portion fut ensuite
retirée ensorte que lartere fut étreinte par une
seule ligature et qu'on ne laissa pas de ligature
d’attente, M. Cooper se servit d’'une tige d’acier
montée sur un manche. Cet instrument, treés-
recourbé a son extrémité libre, et terminé par
une petite olive dans I'épaisseur de laquelle était
creusé Peeil ou le chas destiné a receyoir la
ligature, a quelque rapport avec laiguille de M.
Deschamps. Une seule ligature avait été laissée
sur lartere , elle a éé fixée dabord par un
double nceud, puis par un nceud simple; la
plaie fut ensuite réunie par des bandelettes agglu-
unatives (1).

(1) Roux |, ouvrage cite , page 277,
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Astiey Cooper, dans son grand ouvrage sur
les hernies (1) s'est proposé, a l'imitation de
Scarpa, de perfectionner 'anatomie et I'anatomie
pathologique de ces maladies. On lui doit I'in-
dication d'une variélé singuliere de la hernie
mguinale congénitale sur les sujets miles, dans
laquelle il existe deux sacs herniaires contenus
P'un dans lautre : I'externe est formé par la
tuniqne vaginale , 'interne , celui qui est en
rapport immédiat avec les visceres déplacés
est formé par le péritoine et communique seul
avec la cavité abdominale. Ces enveloppes mem-
braneuses constituent une cavité dont les parois
sont replices sur elles-mémes , et dans laquelle
le testicule fait saillie. Cette hernte a été observée
avant Cooper, par M. Hey.

Gimbernat, chirurgien a Cadix, avait ouvert
la voie a Cooper, si exact dans ses deseriptions
anatomiques , en décrivant avec un soin extréme
les aponévroses de I'arcade crurale (2). 11 en a
surtout décrit une fort importante, épaisse el
triangulaire, qui assujétit le ligament de Fal-
Tope au bord postéricur de la branche horizon-
tale du pubis, a la partie externe de l'épine
pnhmnnﬁ , et dans Pétendue d’environ un pouve.

Sa base, un peu ¢chancrde, regar de en dehors: son

(1) The anatomy , etc. , c'est-a-dire, Analomie et
traitement chirurgical des hernies guinales et conge-

niales 3 in-folio maxim. Londres , 1804.

(2) DNuevo methodo de operar en la hernia crural
. T B2
Madrid, 1793.
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sommet est intimément uni vers I'épine pubicne
a 'extrémité interne du ligament de Fallope. On
aggrandit nécessairement l'anneau crural , dit
M. Roux, et de plns, on reliche beaucoup le
ligament de Fallope, en incisant le ligament de
Gimbernat parallelement a la branche du pubis,
ct de la base vers le sommet du triangle que ce
sommel représente, sans toucher au ligamemnt
méme de [Fallope. Clest une manicre de faire le
débridement dans I'opération de la hernie ingui-
nale étranglée qu’a proposé Gimbernat, en
méme temps quil a décrit le ligament qui porte
son nom, et qui parait plutot convenir chez
I'homme que chez la femme (1).

Il est un mode particulier de hernie crurale
que M. Beclard a observé plusieurs fois sur le
cadavre. La tumeur est embrassée par l'ouver-
ture de la veine saphene, et par suite de cette
disposition , la veine saphéne est constamment
placée derriere le sac herniaire; ce qui ne pour-
rait avoir lieu, si, comme on le suppose com-
munément, les parties déplacées restaient der-
riere l'aponévrose crurale, ou le fascialata (2).

Les travaux de Jonh Abernethy sur les ané-
vrismes , ont beaucoup conitribué a étendre Ia
réputation de ce chirurgien célebre : on dit qu'il
lia aussi lartere il:laque externe dans la cavité
abdominable, et qulil y procéda parla section

(1) Roux , onvrage cité , page 331.

(2) Roux, onvrage cité , page 355.
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du ligament de Fallope. Un homme recu. un
coup de corne de vache qui pénétra de bas en
haute, depuis le cartilage cricoide, au-devant du
corps des vertebres, jusques derriere 'angle de la
michoire inférieure ou elle sortit, laissant a
décounvert la parotide déchirée, ainsi que la peau
de la face a la hauteur de l'oreille L’artere ca-
rotide interne était rompue , et les rameaux que
Pexterne fournit étaient déchirés ; cependant
les conmexions avec le crine n’étaient pas dé-
truites completement : bientdt le sang coula en
abondance; 1l fut arrélé momentanément par
une forte compression de la carotide, contre la
derniere vertebre cervicale; mais des mouve~
mens mvolontaires le firent reparattre en grande
quantité, Abernethy fit une incision verticale
entre la carotide etla trachéeeartere, passa I'in-
dex derriere le vaisseau et le pressa contre le
pouce, situé hors de la plaie des tégumens. 1l
vit que le pharinx était détaché des vertcbres et
tombé contre le larinx, qui parut intact par cela
méme que les crachats conunuellement rendus
n’étaient pas sanguinolens. Comme le sang sor-
tait par plusieurs pointdu fonds de la plaie, lors-
qu'oni comprimait moins, une ligature fut passée
autour de l'artere et serrée a la distance d'un
pouce environ au-dessous de la division, en
évitant e nerf pneumo-gastrique et la veine ju-
gulaire interne. Dix minutes étaient déja ¢ecou-
iées depuis que la carotide gauche ne portait plus
du sang au-cerveau, I'évanounissement avait dis-
paru , cependant le malade succomba trente



( 207)
heures apres l'opération (1). Je n'ai cité ceite
observation que pour montrer quelles ressources
le génie d’Abernethy lui suggera, dans un cas,
en apparence, au-dessus de tous les secours de
Part (2).

Aberrethy cite, dans ses observations chirur-
gicales, trois faits de ligature de I'artere illiaque
externe, elle lui réussit deux fois : on trouve
deux auntres exemples de la méme opération
dans le Dictionnaire de Samuel Cooper . 3).

Le tableau que je viens de tracer a grands
traits de I'état actuel de 'art en Europe, pour-
rait servir, peut-étre, a établir un parallcle entre
les chirurgiens modernes. 1l serait vraiment pi-
quaant un ouvrage dans lequel on comparerait
avec impartiaiité, Cheselden & J.-T.. Petit, De-
saut 4 Jean Hunter, Pott a Sabatier, Richter a

Scarpa. L’Angleterre, toujours si orgueilleuse
dans ses prétentions , nous conteste encore une
supériorité généralement avouée ; et chose
étrange , un Francais , un chirurgien de premier
ordre M. R***, montre en sa faveur une
prédilection qui me parait injuste. Sl sagit
d’opposer individuellement les uns aux autres,
les hommes marquans des deux nations, et de
décider lesquels d'entr’eux ont possédé le plus

grand génie chirurgical , la question est absolu-

(1) Léveiwnt. Nouvelle doctrine Chirurgicale, tome .

(2) Avenverny Jonh. Surgical ancfp@}’sfﬂlg'fﬂai essars.
Loudou, 1793,

(3) Dicilonary of practical Surgery.
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ment insoluble ; mais si 'on examine leurs
ouvrages , les procédés opératoires dont ils sont
auteurs, ce quils ont fait enfin pour l'avance-
ment de l'art, la prééminence de la chirurgie
francaise est susceptible dune démonstration
mathématique, Je laisse cet amour pour les
productions anglaises aux Anglais enx-mémes,
dont l'orgueil national est si démesurément exal-
t¢ quils n’approuvent et n‘admirent que ce
qui est bien évidemment d'origine bretonne ,
et, par I'exposé¢ fidele et rapide des faits, je
vais prouver, peut-étre,, qu’en attribuant la plus
grande partie des progres de l'art d’Ambroise
Paré a des chirurgiens de mon pays, ce n’est
point un amour-propre aveugle , mais I'équité
seule que j'al écoutée.

Quelques procédés opératoires sont dispuies
par des chirurgiens des deux nations. Amsi Che-
selden conteste a J.-L. Petit I'idée de 'amputation
circulaire des membres en deux temps; ainsi
on ne sait qui, de Polt ou de Desaut, a le pre-
mier remis en honueur Uopération de la fistule
a l'anus par l'instrument tranchant; est-ce au
méme Desaut ou a Jean IHunter qulil faut at-
tribuer la gloire d’avoir, avant tous les autres
prauiciens , renouvelé la ligature des arieres
anévrismatiques au-dessus de leur dilatation ?

On doit a Voolhouse l'idée d'ouvrir une
route artificielle aux larmes géncées dans leur
cours, par la perforation de Tos unguis; &
Cheselden ; le premier fait de formation de pu-
pille artificielle ; au célebre Pott, la descripuio



( 209 )

exacte d'une maladie inconnue, celle qui porte
son nom ; Guillaume Hunter a décrit, un des
premiers avec exactitude , la hernie congé-
niale et I'anévrisme variqueux ; aux Anglais ap-
partiennent les procédés curatoires de I'hydrocele
par le caustique et I'injection; Cheselden, déja
cité, sest frayé une route facile et peu dange-
reuse, dans la vessie, avec un catheter et un
simple bistouri ; Vithe a tenté avec succes,
I’ablation des parties articulaires des os affectees
de carie, et détruit des fausses articulations en
réséquant les extrémités osseuses contigués. Les
premiers et les plus beaux faits de ligatare dar-
teres illiaques externes, sous-clavieres et caro-
tides primitives , ont €é1¢ observés en Angleterre.
Nos rivaux ont enfin senti, avant nous, les avan-
tages de la réunion immédiate des plaies apres les
amputations.

Mais c’est un Francais, c’est Daviel, qui a créé
Ia méthode opératoire de la cataracte par extrac-
tion ; nous pouvons nous glorifier des meilleures
monographies qui existent sur les maladies des
os, la taille , plusieurs especes de hernies. L'ins-
trument de Haukins n’est plus comparé au litho-
tome cache de frere Come , la taille latérale de
Ledran, celle de T'ranco , les procédés des litho-
tomistes Foubert, Pouteau, Lecat, Guérin, sont
autant de titres dont s’honore la chirurgie fran-
caise. Ledran pere s‘est immortalisé par son
opération de 'extirpation du bras, Chopart, en
pratiquant Famputation partielle du pied. Fabre,
Dupouy, et surtout Desault, ont porté ie erai-
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tement des fractures au dernier degré de perfec-
tion. On a comparé successivement a Desaut,
Pott, Jean Hunter, etc. : celui auquel on oppose
tous les autres, est incontestablement le premier.
Notre chirurgie militaire ne connait plus de
rivale. Quels ouvrages les Anglais mettront-ils
en parallele avec le Manuel du chirurgien d’ar-
mée et la Pyrotechnie chirurgicale de M.
Percy , le Traité de la taille de Deschamps, et
des maladies des voles urinaires de Chupart?
Est-ce le Traité d'opérations de Charles Bell,
qu’ils compareront a la médecine opératoire de
Sabatier? Placeront-ils le Systeme de chirurgie
de Benjamin Bell, a c6té du Traité des mala-
dies chirurgicales de M. Boyer? Enfin, qu'ont-
ils qui égale nos immortels Mémoires de I’Aca-
démie Royale de Chirurgie!

F1N.
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