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AVERTISSEMENT
U TRADUCTEUR.

F E Traité des Opéra-

__4tions de Chirurgie de
Monlieur Sharp ayant été
généralement eltimé en
Angleterre , &ayant euun
figrand débit, qu'il s’en eft
fait en trés-peu de tems
trois éditions ; onacru que
ce feroit rendre {ervice 2
la Chirurgie Francoife, &
en méme-tems au public,
de le traduire en notre Lan-
gue ,afin que nous puflions
profiter des richefles de

nos voifins par la méme
a 1i



)y AVERTISSEMENT
voye qu 'ils ont {ch profiter
des notres.

La Chirurgie neft pas
moins cultivée en Angle-
terre que la Médecine ; &
I’Auteurde ce Traité, qum-
que peu avancé en age,
seft déja acquis dans {on
Art une réputation qui {e-
roit capable de {atisfaire
Pambitiond’'unancienMai-
tre. Il a écé difciple du fa-
meuxChefelden;& il eft venu
aufli , comme tant d’autres
Etrangers, prendre des le-
cons dans I'Ecole de Paris.

Lanetteté & la précifion
regnent dans fon ouvrage.
L’Introdu&ion fur le trai-
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tement des Plaies, des Ab-
{ces & des Ulcéres, me pa-
roit un morceau curieux
& intéreflant. L'Opération
de la Taille fuivant I'Ap-
pareil Lateral eft décrite
d'une maniere qui plaira
fans doute & ceux qui font
de cette Opération le cas
quelle mérice. La defcrip-
tion de I’Oeil , & {ur-tout
du Ligament Ciliaire , eft
remarquable.

L’Auteur combat en quel—
‘quesendroits des pratiques
communément regties, &
particulierement au {ujet
des membres gangrénés,
dontil ne veutpas que ['on



iwv AVERTISSEMENT

fafle Pextirpation , julqu’a
ce que la gangréne {oit en-
tiérement arrécée. Il dic 1a-
deflus des chofes qui paroi~
tront intereflantes. Cela
n'eft point nouveau pour
les Chirurgiens de Paris ,
dont plufieurs ont adopté
depuis long-tems cette
do&trine, Je laifle a décider
de la valeur de {es raifons
a ces grands Maitres de
Part, qui exemts de tou-~
te prévention , jugent des
chofes {elon leur véritable
valeur, & ne condamnent
pas une méthode , parce
quelle eft nouvelle, ou
parce quils ne I'ont jamais
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mife en ufage.

Le champ des décou-
vertes eft vafte dans les
Sciences & dans les Arts ;
& il ne l’eft pas moins en
Chirurgie quailleurs. Ainfi
comme labonté d’une pra-
tique ne vient pas precifé-
ment de ce quelle eft mar-
quée au {ceau de l'antiqui-
té; {a nouveauté ne doit
pas non plus étre pour elle
un caractere de réproba-
tion.

11 {feroit inutile de vou-
loir perfuader ici, quon a
employétousfes{oins pour
donner 2 cette Tradution
les qualités qu'elle doit
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avoir. Ce que je dirai {im-
plement, celt que ] jole
préfumer que du moins elle
eft fidelle; puilqu’elle a éeé
“examinéeattentivement &
approuvée par lauteur An-
glois, qui poflede tres-bien
notre Langue.

Onefpere que le public
{era content des figures qui
accompagnent la cleﬁ:rlp-
tion desinitrumens. Onn’a
rien oublié pour les rendre
parfaites.
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OmmME la pratique des
Opérations de Chirurgie a

- €t¢ extrémement perfectionnée
en Angleterre depuis quelques
annces , & que cependant il n’y
a fur ce fujet aucun Traité con-
fidérable écriten notre Langue,
j¢ ne crois pas avoir grand be-
foin de faire I'apologie de mon
entreprife. Nous avons, a la
vérite , quelques Traduftions
d’Ouvrages compofés par des
Etrangers; mais outre qu'ils per-
dent beaucoup de leur mérite,
en ce que leurs Auteurs igno=
roient les progres que la Chirur-
gie a faits parminous; la defcrip-
nion quils donnent de chaque
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opération , eft remplie de tant
de minuties , & en général {i peu
agréable, que quand on n’ajou-
teroitrien de nouveaua cequ’ils
ont dit, ou qu’on ne rejetteroit
aucune de leurs faufles idées; il
fufhit de pouvoir feulement trai-
ter laméme matiére d'une facon
plus fuccinte & plusintelligible,
pour étre raifonnablement fon-
dé a entreprendre.

En décrivant les maladies je

n’al fait mention que de leurs
fignes ¢évidens & diftinétifs , &
je ne me fuis pas hazardé une
{eule fois de vouloir deviner le
vice particulier de I’Oecono-
mie animale , d’ou elles pro-
viennent immeédiatement. En
effet I'incertitude de nos con-
jectures dans une matiére aufli
embarrafiée , & le peu d utilité

que ces fortes de fpéculations
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peuvent procurer a la Chirur-
gie ;m’ont abfolument detourné
de m’artacher en aucune facon
a une pareille Theorie. Et puif-
que jufqua préfent les meilleurs
efprits n’ont rendu aucun fervi-
ce confidérable a la pratique de
la Chirurgie par le i-gcaur,s des
Hypothefes, & que méme, pour
la plopart, ils ont ¢loigné les
jeunes Chirurgiens de I'étude
des Symptomes & de la cure
des Maladies, pour les jetter
dans de vains raifonnemens, &
dans un certain file de conver-
fation, quia décrédité notre Art
parmi les gens fenfés; yefpere
qu'on ne blamera lpas mon {i-
lence fur cet article.

J’ai fait tous mes efforts pour
rendre ce Traité court. De la
vient que je n'ai donné aucune

hiftoire de Maladies ; {i ce n’eft
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lorfque la fingularité des maxi-
mes que y’ai établies , demandoit
quelles fuffent éclaircies par des
Faits; & alors méme yai rap-
porté ces hiftoires le plus bri¢-
vement quil m’a ¢été poflible.
Cleft pour cela aufli que je ne
me fuis pas amufé , ce me fem-
ble, a condamner aucune pra-
tique déja décriée ; & filachofe
paroit autrement aux habiles
gens de Londres, je les prie de
vouloir bien s’en rapporter aux
Livres de Chirurgie , qui font
maintenant les plus eftimés en
Europe , & fur lefquels jai pref-
que toujours eu les yeux, dans
la critique que jai faite de plu-
{ieurs opinions généralement
recues.

Ceft la coutume de prefque
tous les Auteurs , de décrire au
long les diff¢rens bandages qui

conviennent
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conviennent apres chaque Opé-
ration. Mais comme la maniere
de les appliquer ne peut gueres
gapprendre par une fimple def=
cription , & que quand cela fe-
roit, il y a fort peu de chofe a
dire fur ce fujet, a moins que
de vouloir copier les autres; je
me fuis abftersu de fuivre 'exems
ple de ces Auteurs : quoique , a
dire vrai, l'intention que l'on a
en employant un Bandage ,
érant principalement de main-
tenir :cfans une {ituation conves-
nable Pappareil du panfement ,
ou de faire une compreflion fur
certains endroits particuliers; les
Chirurgiens , en tournant leur
Bande avec ces vues, n'ont ja-
mais d'autre guide que leur pru-
dence & leuradrefle , fans s’em-
barrafler de ces regles exactes
que 'on donne dans les defcrip-

b
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tions de Bandages ; regles qu'il
eft prefque ilnPolIible de rete-
nir dans fa mémoire , 3 moins
que de les mettre continuelle-
ment en pratique : aufli voyons-~
nous qu'on n'y fait pas beaucoup
d’attention.

Dans la premiere Edition de
ce Traité , pag. 99. yai dit, que
Phémorrhagie , dont 'Opéra-
tion Latera?e eft quelquefors fui-
vie, avoit paru une dithculté (i
confidérable, que pour cela feul
cette Opération avoit ¢t¢ fup-

rimée dans les Hopitaux r.fe
% rance par un Edit du Roi. J'ai
appris depuis , que je m’étois
trompé en cela, & que 'Opé-
ration Laterale avoit ét¢ feule-
ment défendue @ /a Chariré par
Monfieur Maréchal , premier
Chirurgien du Roi, & Infpec-
teur de la Pratique de Chiruz-
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gie de cet Hopital. Maintenant
quelles furent les raifons qui le
porterent a y défendre cette
méthode, apres qu'elle eut été
pratiquée durant toute une fai-
fon avec fucces; ceft ce que je
n’entreprendrai pas de décider..




ORI
TABLE

DES CHAPITRES.

LN B.O - DLLCHTE.T € B
Sur la nature & le traitement
des Plaies , des Afces , &
des Ulcéres.

CraAe. 1. D Es Plaies, page 1
11. De I'Inflammation & des

Abfces , 1r
111. Des Ulceres 4% -




2 b AT R IR

Des Opérations de Chirurgie.

CHAp L D Es Sutures, pag.73

(HE

11T,
1V,
V.
VL
VI

VIIL

FX,
X
X L
XT11.

XIIL

XIV.
XYV,

Dela Suture des Tendons,
85
De la Gaftroraphie ,. 90
Du Bubonocele , 94
De I'Epplocele, 114
Dela Hernte Crurale, 116
De PExomphale, 117
De la Heruie Venirale
120
De I’Hydrocele 122
Dela Caftration, 144
Du Phimofis, 53
Du Paraphimofis s 155
De la Paracentefe , ou
Ponction du Ventre ,
158
De la Fiftule a I’ Anus
170
De la Ponction du Péxi-
neée , 180



XVI.
X VIE

XVIIIL
XIX.

X X.
XXI.
XXII.
XXIII
XXIV,

XXV.
XXVIL

XXVIL

XXVIIL
XXIX.

TABLE

De la Pierre, 183
Dela Maniere de Sonder,-
194

Du Petit Appareil , ou de
PlIncifion [ur la Pierve ,
Tt stos
Du Grand Appareil , on:
de I’ Ancienne fagon de
Taller , 202
Du Haut Apparefl , 206
De I'Opération Laterale 5
211
De la Pierre dans P'Uré~
thre, 223
Del’Extractiondela Pier-
re dans les Femmes ,
234
De PEmpyeme , 243
Des Tumeurs Enkiftées ,
256
De PExtirpation de la
Mammelle Carcinoma-
teufe & Skirreufe, 261
De Operation du Tréparn,
268
De la Cataraile, 299
De Plncifion de PIris, 313



DES CHAPITRES.

XXX. DelaFiftule Lacrymale ,
321
XXXI. Dela Bronchotomie, 340
XXXII. De I Extirpation des
Amygdales , 34$

XXXIII. Du Polype, 35 K
XXXIV. Du Bec de Lievre, 357
XXXV. Du Cou de travers 5 ou

Torticolis 361
XXXVI. Del’Operastondel Aneu=
rifme 364

XXXVII, De I’ Amputation , 374







TRAITE

DES OPERATIONS
PE

CHIRURGIE:

ORI ORI AR
INTRODUCTION:

Sur la Nature & le Traitement des
Plaies , des Ab{ces & des Ulceres.

CHAPITRE L

Des Plaies.
2 O UR bien entendre la na-

ﬂ ture & le traitement des

= Ky Plaies, parmi les divers ac-
=== cidens aufquels elles font
rr.1j+a=:ttu='.s , il eft a propos de fcavoir
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plit de petits grains de chair , elle
coule en moindre quantité,, & va tou-
jours ainfi en diminuant, jufqu’a ce
que la Plaie foit entiérement fermée.

Le premier €tat de la guérifon,
c’eft-a-dire , lorfque la matiére, cou-
le, eft appellé par les Chirurgiens Di-
geftion ou Supparation : Le {econd ,
qui eft celui ou la Plate fe remplit de
chair , eft appellé Incarnation: Le
dernier , quieft celui ot elle fe fer-
me , Ciatrifation. Ce font la les ter-
mes d’Art les plus en ufage, & ils fuf-
filent pleinement pour décrire 'état
des Plaies, fanss’embarrafler des au-
tres [ou-divifions qui fe voyent or-
dinairement dans les Livres.

Il eft remarquable que la perte
d’une partie du corps ne {gauroit étre
réparée que par les Fluides qui font
propres a cette partie. Et comme dans
un os caflé , le Calus eft produit par
les extrémités de la fraGure , ainfi
dans une Plaie la Cicatrice vient uni-
quement de la circonférence de Ia
peau. Cleft pour cette raifon , qu’il
efl néceflaire de maintenir la furface

A ij
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de la Plaie unie, foit par la compref-
{ion, foit par des remedes rongeans,
afin que P’élévation des chairs ne ré=
fifte pas aux fibres de la peau , qui ten-
dent a recouvrir la Plaie. Cette élé-
vation eft compofée de petits points
ou grains charnus , qu’on nomme chair
fongueufe ou baveufe , & qu’on regar-
de {ouvent comme une mauvaife cho-
{e , quoique réellement elle accompa-
gne toujours les Plaies qui tendent a
guérifon. Car quand elles (ont unies,
& n’ont pas de difpofition a poufler
des chairs au-deflus de leurs lévres,
elles guériffent lentement, & 1l eft
trés-difficile de les amener a cicatrice,

Ainfi puilque la chair fongueule
nwempéche la guérifon qu’a caufe de
fa trop grande abondance , & que
toutes les Plaies (e cicatrifent par leur
circonférence , on ne doit pas détruire
cette chair fongueufe , chaque fois
quelle s’éleve , mais feulement fes
bords 5 pres des extrémités de la peau s
ce qui peuts’executer par de doux e{;-
caronques , tels que la charpie trem-
pée dans une légere diffolution de
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Vitriol , ou le plus {ouvent par V'ufage
fevl de la charpie féche , & un banda-~
ge ferme : ce qui (uffira pour réduire
au niveau la chair fongueufe, {i on
Papplique avant qu'elle ait acquis
trop d’accroiflement.

Dans les grandes Plaies il eft inuti-
le d’appliquer les remedes corrofifs
fur toute leur furface , parce que la
chair fongueule ne s’éleve qu’a une
certaine hauteur, lorl'qu elle eft aban—-
donnée a elle-méme 5 & qu elle s’y
éleve [ouvent , malgré le fréquent ufa=
ge des corrofifs qui la détruifent.

Or comme tout Favantage qu'on
peut recueillir de tels remedes , eft
uniquement d’applanir fes bords, on
en viendra également & bout en fe
contentant de les tenir aflujettis, &
on évitera beaucc:-up de peines, que
donneroit la répétition continuelle des
efcarotiques.

Quand je dis que la perte d’une
partie doit néceflairement étre reparée
par les mémes fluides qui compofoient
auparavant cette partie , j entens cela
dans la fuppofition que la nouvelle

A 1j
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furface d’un os , la cicatrice eft ad-
hérente a cet os, & que la parfaite
diftin&ion des parties ne (ubfifte plus.
Néanmoins fi la Plaie eft d’une cer-'
taine grandeur , 'adhérence qui (ui~
vra la guérifon , ne fera pas aufli éten-
due qu’étoit la Plaie, maisfeulement
autant que la cicatrice , qui eft tou-
jours plus petite que Vincifion ; parce
que la guérifon ne confifte pas feule-
ment dans la formation d’une nouvel-
le matiere , mais encore dans Pallon=
gement des fibres de la peau d’alen-
tour & de la chair vers le centre de la
Plaie, laquelle en eft recouverte dans
plus ou moins de tems , & en plus ou
moins grande quantité, a preportion
de leur relachement. Car la cicatrice
ne commence a {e former que quand
les fibres {ont incapables de §’étendre
davantage : de-Ia 'utilité de conferver
-beaucoup de peau dans les amputa-~
tions.

Par tout ce qui a été dit fur le pro-
gres d’une Plaie faite par un inftru-
ment tranchant , lor(qu’il n’y a point

de mauvaife d1fp0f ition du corps ; nous
A 11y
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voyons , que la guérilon s'opére fans
aucune interruption , finon de la part
des chairs fongueufes. Ainfl le princi-
pal devoir du Chirurgien confifte a
bien faire attention a ce point, & a
n’appliquer fur le mal que des choles
qui foient le moins contraires au train
ordinaire de la Nature , & qui agiflent
le moins fur la furface de la Plaie.

Conformément a cette maxime ,
nous trouvons que la fimple charpie
féche eft généralement le meilleur re-
méde pendant tout le cours du traite~
ment. D’abord elle arréte le fang d’u-
ne maniere moins nuifible que ne font
les poudres ou les eaux ftyptiques;
enfuite en abforbant la matiere, quiau
commencement de la {uppuration eft
claire & acre, elle devient une efpéce
de digeftif. Pendant que la FPlaie s'in-
carne , on ne fcauroit rien appliquer
de plus doux entre le bandage & les
petits grains de chair tendre , & en
méme-tems elle tient lieu d’une douce
comprefle fur les chairs fongueufes
qui §’élévent,

Par deflus la charpie féche on peut
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mettre un plumafleau de filafle chargé
de quelque onguent adouciflant, qu’il
faut renouveller chaque jour, & main-
tenir en {ituation au moyen d’un ban-
dage qui ne foit pas trop ferré, Mais
dans toutes les grandes Flaies le pre-
mier panfement, apres celui qui fuit
immédiatement P'accident , ou 'opé-
ration , ne doit fe faire quau bout de
trois jours , lorfquele pus étant formé,
la charpie fe (épare plus aifément de la
partie; & en I'Gtant 1l ne faut ufer
d’aucune violence , mais enlever feu-
lement ce qui ne tient pas ferme, &
qui fe détache fans douleur.

Il paroitra peut-Etre furprenant que
je ne recommande aucun de ces On-
guens digeftifs , ou incarnatifs , qui
ont eu autrefois tant de réputation
pour leur vertu dans toutes {ortes de
Plaies.

Mais comme le but desremédes eft
de réduire la Plaie dans un état natu-
rel, c’eft-a-dire dans une dilpofition
prochaine a la guérifon, qui eft P'état
ou je I'ai déja fuppofée , I'intention que
Yon a en employant ces fortes de to-
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piques , fe trouve remplie ; & a d’au-
tres égardsla charpie [Eche vaut m1eux,
comme on peut voir par ce que j’ai dit
de (es utilités.

Ce n’eft pas qu'il n’y ait beaucoup
de cas ol différens tropiques peuvent
avoir lieu : mais c’eft quand les Plaies
font accompagnées de diverles cir-
conftances, quejene [uppofe pas dans
celles dont j’ai parlé : quoique celles-
la-méme , lorfqu’au moyen des remé-
des on les a mifes en bon état, doi-
vent étre traitées enfuite de la méme
facon , comme on le comprendra
mieux par le Chapitre {uivant , dans
lequel je parlerai plus en détail du
panfement des Plaies.
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CHARTTRE T
Des Inflammations & des Abfees.

OMME prefque tous les Abfces

{ont une fuite des Inflammations,
& que celles-ci ont différentes manié-
res de fe terminer, fuivant qu’elles
font diverfement compliquées avec
d’autres défordres, il eft bon avant
toute chole d’examiner un peu leur
difpofition.

Les Inflammations de quelque cau-
fe qu’elles viennent , [e terminent de
trois manieres , par réfolution , par {up-
puration , ou par gangreme. On dit
toujours que le Skirrhe qui [uit I'in-
flammation d’une glande eft une qua-
triéme maniére ; mais je crois que c’eft
Improprement ; pquue cela narrive
jamais, ou n’arrive que rarement , {i
ce n’eft quand il y a vérole, écronelle
ou cancer; & alors le Skirrhe vient
avant I'inflammation , & non apres; la
tumeur paroiffant toujours quelque
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tems avant le changement de couleur.

Mais quoique chaque efpéce d’in=
flammation fe termine quelque fois de
différentes maniéres , on peut toujours
néanmoins conjeturer probablement
quelle en fera 'iflue, en faifant atten-
tion a 1’état de la fanté du malade,
Ainfi les inflammations légeres qui
viennent pardeflus des rhumes, & fans
aucune indifpofition précédente, fe ré-
foudront felon toute apparence. Cel-
les qui fuivent de pres une fiévre, ou
qui arrivent a des corps replets , fup-
purent ordinairement : & celles qui
attaquent les perfonnes fort agées, ou
les hydmplques , tournent treés-aifé-
ment en gann*rane.

Lorﬁ;ue Uinflaimmation eft telle
qu’on peut entreprendre furement de
la réfoudre , un trés-bon moyen pour
cela Ceft d’employer les faignées co-
pieufes & les purgations réiterées, La
partie malade doit étre fomentée deux
fois par jour; & fi la peaueft fort ten-
due , on pourra y faire des embroca-
tions avec trois parties d’huile rofat &
une partic de vinaigreé commun mé-
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jées enfemble , & la couvrir enfuite
d’onguent de fleurs de Sureau, ou
d’un onguent adouciflant fait avec de
la cire blanche & de Phuile , qu’on
étendra fur un morceau de linge fin,
mettant pardeflus uan bandage modé-
rement {erré.

Je (cais que prefque tous les Chi-
rurgiens dé?endent d’appliquer fur la
peau enflaimmée aucunes matiéres
grafles , dans la fuppofition qu’elles
bouchent les pores, & empéchent par
ce moyen la libre tranfpiration des
fluides , que l'on s'imagine €tre une
des votes par lelquelles Vinflammation
{e diffipe. Si ce raffonnement eft fon-
dé fur expérience , ou uniquement f{ur
la théorie, c’eft ce que je ne vois pas
clairement : mais ce que je crois trés-
certain , c’eft que les inflammations
abandonnées a ellessmémes, devien-
nent {ouvent dures & douloureufes,
lefquelles cependant peuvent étre a-
doucies par quelque reméde propre a
{eur donner de la mollefle & dela
fléxibilité ; enforte qu’il ne paroit pas
que les remédes relichans foient un



14 INTRODUCTION.
obftacle 4 la réfolution.

Néanmoins , afin de garder un mi-

lieu, on peut établir pour regle dans
les inflammations du vifage , que 'on
eftime tres - dangereufes, de ne rien
employer de plus huileux que le lait
chaud, avec lequel il fera bon de fo-
menter cette partie cinqg ou fix fois le
jour. -
Si apres quatre ou cmq jours I'in-
flammation commence a diminuer, on
pourra purger en fe fervant fimple-
ment des eaux purgatives & de la
manne, & omettre alors les embro-
cations d’huile & de vinaigre ; oumé-
me plutdt , {1 elles ont déja commen-
cé d’excorier la partie. L'onguent de
mre & d'huile peut fe continuer juf-
qu’au bout 5 ou {1, vers la fin du trai-
tement , la déma—ngeaifon de la peau
eft incommode , on y remediera en-
core mieux par I application du Nu-
tritum 5 qui eft un onguent compofé
de parties égales de Dnchylon &
d’huile douce , fondus a petit feu, &
enfuite remucs enfemble , en ajoutant
un peu de vinaigre, jufqu a ce que le
tout foit rmrmdi.
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Pendant le traitement il eft abfolu-
ment néceflaire d’ufer d’alimens 1é-
gers , & dans le fort de I'inflamma-
tion la boiflon d’une ptifanne légere
eft d’une grande utdité.

Julqu’a préfentj’ai fuppofé inflam-
mation tellement en état de fe rélou-~
dre, que moyennant les {ecours con-
venables elle fe terminoit en effet de
cette maniere. Mais lor(que ia tumeur
réfifte a tous les moyens qu’on em-
ploie pour la réfoudre , alors il faut
dilcontinuer toute €vacuation, & ai-
der de tout fon pouvoir la nature 3
produire la fuppuration.

Nous pouvons juger treés-probable-
ment quil fe formera du pus, lor(que
la fiévre fymptomatique augmente,
que la tumeur groffit , que la douleur
& le battement deviennent plus con-
{fidérables ; & s1l furvient un petit frif~
fon, la chofe n’eft prelque pas dou-
teufe.

Les inflammations qui fuccédent a
1a fiévre ou a la petite vérole , fuppu-
rent prefque toujours ; mais elles dé-
- gouvrent incontinant leur difpofition 4
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ou du moins elles doivent étre d’a-
bord traitées doucement , comme fi
on attendoit une {yppuration.

Cleft une maxinée établie en Chi-
rurgie , que les évacuations {ont per-
mc:eu[‘es dans toutes les circonftances
d’une maladie qui doit {e terminer par
fuppuration. Mais comme les Méde-
cins conviennent aujourd’hui, que la
faignée en certaines occafions dans la
petite vérole non feulement n’empé-
che pas, mais avance au contraire la
maturation § ainfi dans la formation
des Abfces, quand les vaifleaux ont
été furchargés , & que la {uppuration
n’eft pas fort avancée, la faignée I'a
quelquefms extrémement hatée. Cet-
te pratique néanmoins doit tre fuivie
avec précaution. Il eft hors de doute
que les purgatifs ne conviennent pas
alors. Cependant fi le malade eft ref-
ferré , il faudra lui donner de deux
en deux ,ou de trois en trois jours des
lavemens emolliens.

De tous les topiques mventes pour
avancer la fuppuration , il n’en eft
point de fi commodes que les cata-

plafmes,
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plalmes. Mais comme 1l y a certai~
nes tumeurs qui [uppurent fort lente~
ment & qui font prefque fans dou-~
leur, par exemple quelques tumeurs
écrouelleufes, il fera plus a propos de
fe lervir d’emplatres avec les gommes,
que Von renouvellera feulement tous
les quatre ou tous les cinq jours. En-~
tre les cataplafmes (uppuratifs 1l n’en
eft peut-étre aucun de préférable a
celui de mie de pain & de lait, adou-
ci avec I'huile ; du moins la pratique
ne montre pas qu’aucun autre foit
meilleur.

L’ufage des emplatres fuppuratifs
dans les Abfces qui viennent promp-
tement a maturité, ou dans les inflam~
mations des perfonnes foibles ou hy-
dropiques , n’eft nullement a confeil-
ler: car outre qu’ils fatiguent d’ordi-
naire la partie malade , ils caufent fou-
vent de la douleur , quand on veutles
oter pour examiner 'état de la tumeur,
& en la comprimant ils augmentent ,
dans les mauvais tempéramens , la dif~
poﬁtian qu’elle a a tomber en mortifi-
cation,

B
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mortification , la méthode du traite-
ment pour en arréter le progres, efta
peu pres la méme, excepté dans celle
qui eft produite par le froid : car en
ce cas-la on doit prendre garde de ne
pas échautfer trop foudainement la par-
tie, s'il eft vrai que dans les pays du
Nord on voit tous les jours des gan-
grénes caufées par ce moyen, lefquel-
les il auroit été ailé de prévenir en
évitant la chaleur. La crainte que Pon
a du danger d’une chaleur fubite, va
méme {i loin dans ces pays-l1a, que
Yon couvre d’abord la partie de nei-
ge , qui ne manque guére,a ce que
Pon dit, d’empécher toute mauvaife
fuite. Mais je croirois volontiers qu’il
y a un peu de prévention dans cette
maniére de traiter.

La méthode de fcarifier dans la
gangréne en faifant plufieurs incifions:
julqu’au vif, eft prelque univerfelle 5
& je penfe que Ceft avec raifon, puil-
que non feulement cela dégage la par-

wtie , & la décharge d’une érofité nui-

fible ; mais encore donne lieu aux re-

médes topiques d’agir avec toute la
| Bij
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force dont ils font capables, Tous les
Chirurgiens n’emploient pas les mé-
mes. Pour mot je crois que dans le
panfement des [carifications rien n’eft
préférable aux digeftifs mélés avec
Ihuile de térébenthine ; & pardeflus
on peut couvrir toute la partie de Thé-
riaque , dont il faut aufli faire ufage
au commencement de la gangréne,
avant qu’il {oit néceflaire de [carifier.
Quelques uns prétendent avoir tres-
bien réufli a arréter des gangrénes, en
{e {ervant de la lie de forte bierre mé-
Iée avec du pain & du gruau d’avoi-
ne. Maisil n’y a peut-étre aucun fait
dont on puifle moins conclure que de
la ceflation de la gangrene ; puifque
parmi les Pauvres qu'on apporte dans
les Hopitaux , nous voyons cela arri=
ver tres-fouvent fansaucun fecours.de
Part. I eft certain néantmoins qu’on
peut emploier utilement les fomenta-
tiDﬂS (piritueufes , & panfler comme
yai dit ci-deffus; ce qu’ll faut faire
deux fois le | ]oux. *
Les remédes intérieurs ne font pas
moins utiles , & ils doivent étre du
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genre des cordiaux ; quoiqu’aujour-
d’hui beaucoup de Chirurgmns ordon-
nent le Quinquina comme le fouve-
rain reméde dans cette maladie. Aprés
que elcarre eft {éparée, la plale de-
vient un ulcere ordinaire , & doit étre
traitée comme tel.

Ily a deux maniéres d’ouvrir un
Abfces, 'une par incifion , Pautre
par le cauftique, Mais 'incifion eft pré-
térable dans la pliipart des eas, Dang
les petits Abfcesil eft rarement nécef-
faire de dilater au-dela de ce qui seft
fait en les ouvrant dans leur longueur
avec la pointe de la lancette ; & pour
les grands Ablcés, oniln’y a pasbeau-
coup de peau qui ait changé de cou-
~leur & qui foit devenue mince , on fe
trouvera ordinairement bien de les ou-
viir dans toute leur longueur ;ou s’il
-y a beaucoup de peau qui {oit amincie
- & dont la couleur {oit ehangée , il faut
en emporter un morceau en rond ou
en ovale. Cette opération étant exé-
cutée adroitement avec le biftouri, eft
beaucoup moins douloureufe qu’avec
le cauftique, & met tout d’'un coup



g2 INTRODUCTION.

a découvert une grande étendue de
P Abfces, qui peut ainfi étre pan(é jul~
qu’au fond , & fe décharger ailément
du pus ; au lieu qu'apres lufage du
eauftique , malgré les incifions que
Yon fait a Pelcarre , le pus ne laifle pas
de demeurer un peu renfermé 3 & lon
n’a pas I'avantage de panfer comme il
faudroit, jufqu’a ce que Pefcarre fe
foit feparee ce qui demande fouvent
un tems confidérable, & doit nécel=
fairement retarder la guérifon. D’ail-
leurs la douleur que caule le caufti-
que pendant deux ou trois heures qu’il
lui faut ordinairement pour produire
fon effet, attire une fluxion fur la peau
qui environne lelcarre , laquelle en
rend quelquefois la guérilon beaucoup
plus difhcile,

Dans Yufage des cauftiques il n’eft
que trop commun d’en apphquer un
petit fur la partie la plus éminente
d’une grofle tumeur ;3 & comme il ne
donne pas aflez d’eﬁhr a la matiére ,
& que Pouverture fe rétrecit peut-étre
bientdt aprés , on fe trouve dans la
néceflité d’employer les tentes : & ces
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deux circonftances caufent plus {ou-
vent des fiftules-apres un Abfces, que
_ ne {cauroit faire aucune malignité de
P Abfcés méme. La méme chofe arri-
veroit encore plus [urement par une
petite incifion : mais je vois que les
Chirurgiens ne faifant pas tant de fond
fur les petites ouvertures par lincifion
que par le cauftique , ont générale-
ment foin, quand ils emploient le bif-
‘touri , de dilater fuffifamment 5 au lieu
qu’avec le cauflique ils fe contentent
pour 'ordinaire d’une petite ouvertu-
re a la partie la plus bafle de la tu-
meur.
Comme donc la méthode de faire
de petites ouvertures , quand il s’a-
git d’évacuer beaucoup de pus rend
prefque toujours le traitement long &
ennuyeux ; que trés-fouvent elle obli-
ge de dilater a la fin; que quelque-
fois elle produit effet pernicieux dont
y’ai fait mention ci-devant , & occa-
fionne méme la carie des os voifins 3
jai cru qu’il ne feroit pas inutile de fe
précautionner contre cette pratique.
La méthode d’appliquer indiffé-
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remment des caufliques fur toutes for-
tes d’Abfces , [e trouve fouvent dans
le méme cas de retarder fa guérifon ,
& cela par une raifon abfolument con-
traire a celle que j’ai donnée aupara-
vant, Car comme dans les grandes tu=
meurs on met rarement une {ufiifante
¢tendue de cauftique , & que la ma-
tiére , faute d’une ouverture convena-
ble, coule pendant long-tems ; de mé-
me dans les petites tumeurs les caufti-
ques font une plus grande ouverture
quil n’eft befoin ; & par conféquent
font caufe que la plalﬁ'. demeure bien
plus long-tems a guérir.
~ JYavoue que la difpofition des Ab[-
ces a {e remplir de chair, aprés que le
pus eft évacué, eft fort différente
puifqu’il s’en trouve de grands, qui fe
rempliflent trés-bien , apres une fimple
piqure de lancette 5 pourveu que Pou-
verture foit faite dans un endroit qui
ait de la pente , & qu’on puifle appli-
quer un bandage convenable. Mais {1
Fon entreprend jamais d’ouvrir ainfi,
ce doit étre dans les Abfces du vifa-
ge , ou 1l faut avoir plus de foin. d’¢-
viter
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viter la difformité d’une cicatrice que
par tout ailleurs ; & oti vraifemblable-
ment cette méthode réufliramieux, a
caule de la fituation du mal. Car Ceft
une maxime en Chirurgie, que les
Abfces & les Ulcéres ont plus ou
moins de difpofition a guérir, {uivant
qu’ils occupent un endroit du corps
plushaut ou plus bas. Néanmoins dans
les Abfces du vifage , i la peau eft
fort mince , il fera toujours plus {ur
d’ouvrir dans fa longueur , que de fe
fier a nne fimple piqure,

Suivant ce que nous venons de di-
re touchant la méthode d’ouvrir les
Abfces , il paroit qu'll neft pas fou-
vent néceflaire d’appliquer des caufti-
ques. Cependant 1ls ont leurs avanta-
ges a certains égards , & ordinaire-
ment ils épouvantent moins les mala-
des que le biftouri , quoiqu’ils foient
communément plus infupportables. Ils
font d’un trés-grand ufage dans les cas
ou la peau eft mince & enflammée , &
ou l’on a fujet de croire , que la ma-
lignité de I’Abﬁ:és eft de nature a em-
pécher les chairs de croitre prompte-
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ment. Alors {ilon e contentoit d’une
fimple incifion a la peau, il (e forme-
roit fouvent de petits finus , & les 1é-
vres de I’Abfces demeurant laches &
smollaffes deviendroient calleufes, &
retarderoient la guérilon , nonobftant
que Pon elit corrigé la malignité de la
Plaie. De ce genre font les Bubons
Vénériens ; & quoiqu’ils guériflent
fouvent par l'incifion {eule , néanmoins
lorfque la peau eft dans I'état que jai
fuppolé , le cauftique eft toujours pré-
férable , comme j’ai eu plufieurs occa=
{ions de m’en convaincre.

Il faut obferver que je borne cette
méthode aux Bubons Vénériens ; car
ceux qui fuccédent a une fiévre, ou 2
la petite Vérole, guériflent pour la
pliipart au moyen de la fimple inci-
fion.

Il y abeaucoup de tumeurs écrouel-
leufes fur lefquelles 1l faut raifonner
tout comme fur les vénériennes. Et
méme dans les grofies tumeurs , ou j’a
recommandé l'incifion, {1 le malade
ne veut pas s’y foumettre, & que le
Chirurgien appréhende quelque dan-
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ger en bleflant un gros vaifleau , ainft
qu’il arrive quelquefois en e fervant
du biftouri , quoiqu’on puifle promp-
tement en faire la ligature ; cependant
comme cet inconvenient peut s’éviter
par le cauftique , on peut alors 'em-
ployer. Mais quand Pefcarre eft faite,
je crois qu'il faut 'emporter prelque
toute 3 ce qui ne fera pas douloureux
pour le malade , & donnera a la ma-
tiére une iffue bien plus facile qu’elle
n’auroit par des incifions a Pefcarre.
Quant aux tumeurs écrouellenfes du
col & du vifage , a moins qu’elles ne
foient fort grofles , on ne doit point y
employer les cauftiques , parce que
- dans ces endroits-la elles guériffent
avec le tems , aprés l'incifion,

Les cauftiques font d’une grande
utilité pour détruire les duretés fcro-
fuleufes & opinidtres des glandes; &
pareillement les duretés vénériennes
des glandes de l'aine , qui ne veulent
ni fe réloudre , m fuppurer ; comme
aufli pour découvrir les os cariés, &
faire de grands cautéres. Le meilleur
cauftique dont on fert, eft la pierre &

Cij
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cautére pulvérilée & réduite en pate
avec du favon. (@) 11 faut Pempécher
de s’étendre plus qu’on ne voudroit,
Pour cela on fait une ouverture dans
un morceau d’emplatre agglutinatif, a
peu pres aufli grande que lon veut que
foit Pefcarre ; & ayant appliqué em-
platre fur la partie , on met le caufti-
que dans l'ouverture , & on Paffujettit
par de petites piéces d’emplatre, qu’on
place autour de fes bords, & un grand
morceau, dont on couvre le tout,

Quand la tumeur eft ouverte, ou
les os expolés a la viie , 1l faut empor-
ter ['efcarre fur le champ , ou le lende-
main ; car {1 on attend gu’elle fe {épa-
re d’elle-méme , on ne réuflit pas dans
le deffein que Pon a de faire une ou-
verture profonde 3 d’autant que les
nouvelles chairs qui pouflent pardef-
{fous, enlevent efcarre , & en méme-
tems remplifient la cavité; aprés quoi
Pon fe trouve obligé de la refaire de
nouveau par des elcarotiques qui caus
fent bien de la douleur,

(a) Le favon dont on fe fert en Angleterre pour
pgt ufage , elt de la confiftence dun ongueny, ° -



INTRODUCTION. 29

Pour faire un cautére , ou pour dé-
couvrir un os, on peut lifler le cauf~
tique environ quatre heures ; pour dé-
truire une grofle glande , cing ou fix
heures ; pour ouvrir un Abfcés, une
heure & demie , deux, ou bien trois
heures , {uivant i’épai[feur de la peau.
Ce qui eft trés-remarquable , C’eft que
malgré [aforce & fon aétion {oudaine,
il ne caufe fouvent aucune douleur
quand la peau n’eft pas enflammée;
comme il arrive quand on fait un cau-
tere , ou qu’on ouvre certains Abf.
ces.

Jufqu’a préfent jai fuppofé le Chi-
rurgien avolr la commodité d’ouvrir la
tumeur dans le tems le plus convena-
ble, c’eft-a-dire lorfque la peau eft
mince, & la flu&tuation du pus tres-
fenfible, C’eft ce tems-la qu’il faut
toujours attendre pour Popération ,
malgré ce que difent quelques-uns, que
les Abﬁ:es critiques doivent étre ou-
verts avant que la fuppuration [oit par-
faite , afin de donner jour plus promp-
tement a la matiere nuifible qui fait la

maladie. Mais en hatant ainfi U'opéra-
€ 1
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tion , on manque fon but , parce qu’il
ne s’amafle que peu de matiere dans
PAbfces julqu’a ce qu’il foitarrivéa fa
maturité ; de plus PUlcére devient en-
{uite ﬁ:ardlde & fe trouve moins en
état de guérir.

Quand un Abfcés seft ouvert de
lui-méme, la fonde doit guider pour
fcavoir ou 1l faut dilater ; & les mémes
regles doivent s’obferver par rapport
au degré de dilatation, que dans!l’au-
tre cas. On fe fert ordinairement pour
cette opération de cifeaux a boutons
& méme danstouslesAbfces la lupart
des Ch1rurg1&ns emploient les cileaux,
apres avolr fait d’abord une piqure
avec lalancette. Mais comme le bil~
tour1 opére beaucoup plus prompte~
ment, & avec moins de violence fur
les parties, que les cifeaux , qui fer=
rent en méme-tems qu’ils bleflent, on
épargnera bien de la douleur au mala-
de, en fe fervant du biftouri par tout
ol cela eft praticable; & c’eft dans
prefque tous les cas , excepté dans
quelques fiftules a ' Anus, ou les ci-
feaux conviennent mieux.
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La fagon d’ouvrir avec le biftouri ,
eft de le faire gliffer fur une fonde cré~
nelée , dont la rainure Pempéche de’
s’écarter du droit chemin. Si Vorifice
de PAbfces eft trop étroit pour ad-
mettre la fonde crénelée ou la lame
des cifeaux , il faut Pélargir avec une
tente d’éponge , qui fe fait en trem-
pant un morceau d’éponge feche dans
de la cire fondue , & la preflant tout
de fuite entre deux morceaux de tui-
le ou de marbre, pour en exprimer
autant de liqueur qu’il eft poflible. It
arrive de 12 que I’éponge qui eft natu-
rellement lache , & qui eft réduite en
petit volume par la compreflion , étant
introduite dans UAbfces , la chaleur
de la partie fond le refte de cire qui y
tient encore 3 & I'ép ponge en ablorbant
Phumidité de I Ablces, s'étend , & par
ce moyen élargit l’uriﬁce maisfeule-
mentpeua peu, & avec tres-peu de
douleur,

La méthode ordinaire dans le pre-
mier panfement d’un Ablfces, eft d’em-
ployer uniquement la charpie feche;
ou s’il ne coule pas de fang, les di”E{-

QIlJ
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tifs ¢tendus fur la charpie. Lor{qu'il
n’y a pas a craindre que la partie fupe—
rieure de la Plaie (e réuniffe trop tot, il
fuffit de mettre dansla cavité de I Abf-
ces des bourdonets qui ne foient pas
ferrés les uns contre les autres. Mais {1
PAbfcés eft profond , & la plaie étroi-
te , comme 1l arrive quelquefois dans
les Ablces de I’ Anus , il faut tampon-
ner modérementavec de la charpiejafin
d’avoir enfuite I'avantage de panfer
jufqu’au fond , (ans fefervir de tentes ,
qui font aujourd’hui prefque univer-
fellement décriées , quoiqu’elles ne
folent encore que trop employées par
ceux-mémes, qui paroiffent le plusles
condamner : tant il eft difficile de (e
convaincre du pouvoir réel de la na-
ture dans la guérifon des Plaies.
Autrefois on vantoit beaucoup le
mérite des tentes; on croyoit alors
ablolument ‘néceflaire de tenit pen-
dant un tems confidérable les Plaies
ouvertes, afin d’évacuer un prétendu
poifon que'on imaginoit dans le corps.
On fuppofoit aufli qu’elles étoient
utiles pour porter les [uppuratifs con-
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. venables ou les incarnatifs jufqu’au

fond de I'Abfcés; & de plus, qu'en

ablorbant le pus, elles entretenoient

la netteté de la Plaie , & la difpofoient

a guérir, Mais ce raifonnement efi re~

gardé aujourd’hui comme ne prouvant
rien du tout,

Les Chirurgiens (cavent préfente-
ment qu'une Plaie ne {cauroit guérir
trop vite , pourveu que des le fond il
croifle une chair ferme. 1ls font en-
core tres - perfuadés par ce quils
voyent arriver aux Plaies oul'on n’ap-
plique aucuns remédes , que la natu-
re poufle d’elle - méme de nouvelle
chair , & que toute compreflion Pin- -
terrompt.

Quant a Idée des tentes qui ab-
forbent le pus que 'on eftime contrai-
re a la guérifon 3 bien loin d’étre uti-
les en cela, elles font au contraire
tres-pernicieufes. En effet {1 le pus eft
malfaifant de {a nature, elles ont beau
abforber , elles ne laiffent pas de Pap-
pliquer a chaque endroit du Sinus 5 &
s'il eft nuifible par fa quantité, elles
font préjudiciables en ce qu’elles l'en-
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ferment dans PAbfces, & empéchent
FPiflue quil trouveroit , fi les panfe-
mens n’étoient que {uperficiels, Mais
la vérité eft » qu ‘un pus bien condi-
tionné ne nuit jamais aux Plaies par
rapport a {a qualité. Ceft pourquoi les
Chirurgiens ne doivent pas étre {i foi-
gneux d’efluyer exaftement les Plaies,:
quand elles font tendres & doulou-
reufes.

Une preuve que les tentes empé-
chent plut6t qu’elles n’aident la guéri~
fon, c’eft ce que nous voyons arri-
ver a un cautére ou I'on met un pois.
Ce corps étranger, par la compref-
fion qu'il caufe, tient la Plaie ouver-
te , comme font les tentes : & fil’on
trouve des exemples de Plaies qui
guériffent trés-bien , nonobftant I'u-
fage des tentes;1l y a aufli des cau-
téres , qui fe ferment , malgré toutes
les mefures ‘que Yon prend pour main-
tenir un pots dans leur cavité.

En un mot les tentes dansles Plates,
en s’oppofantal’accroiffement ces pe-
tits grains de chair , les durciffent a la
longue ; & de cette maniere produi=
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fent une fiftule. Ainfi au lieu de S'en
fervir pour guérir un Abfces, on ne
doit jamais les employer que quand
on a deflein de retarder la cicatrifa-
tion de la Plaie extérieure; 3 excepté
dans quelques petits Abfcés étroits ,
ot elles tiennent lieu de bourdon-
nets , & n’empéchent pas les chairs dé
croitre au fond, pourveu qu elles ne
foient ni trop grofles, ni pDu{TEES de
force. Mais alors 1l faut avoir [oin de
ne pas les enfoncer beaucoup plus pro-
fondement que la peau , & de les re-
nouveller deux fois le jour , pour don-
ner iffue au pus qu’elles renferment.

Quelquefois elles font utiles dans
les grands Ablces , particuliérement
des mammelles, ol la matiere ne fcau-
roit fe décharger par Pouverture qui
a déja été faite, & néanmoins ne s'a-
varnce pas fuﬂ%['amment d’un autre cO-
té , pour quon puifle y faire une ou-
verture , quoiqu’elle montre aflez ou
elle tend i elle eft un peu reflerrée.
Dans cette occafion une tente qui
bouche Vorifice, oblige le pus de fe
jetter vers la partie difpofée a lerece-
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voir , & indique' Pendroit pour une
contr’ouverture. Mais ou les tentes
font le mieux, c’eft dans les petits
Abfces profonds, d’ot il faut déloges
des corps étrangers , comme de peti-
tes elquilles d’os , &c.

L’ufage des injecions vulneraires
dans les Abfcés, reflemble fi fort 3
celui des tentes, que fi I'un eft mau-
vais , Pautre ne peut manquer de V'é-
tre pareillement, On a dit en faveur
des injections , que dans les Abfces
profonds , ot on ne fgauroit appli-
quer aucun onguent , elles failoient
fuppurer , mondifioient la cavité , &
corrigeoient la malignité du pus. Mais
comme elles élargiflent fouvent les
parties d’'un Abfceés, & en quelque
facon relachent trop la chair nouvelle
qui s’y engendre , elles font tellement
nuifibles , qu’elles conviennent a pei-
ne dans aucun cas. Cependant un des
grands maux qu’ont fait les injetions
& les tentes , a été de perfuader faul-
fement aux Chirurgiens , qu’en quel-
que endroit que leurs remédes fuflent

appliqués , le mal guérifloit 5 & fur ce
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mauvais principe ils ont négligé de
dilater les Abfces , qui apres avoir
$té traités de la forte , font demeurés
incurables , & n’auroient pas laiflé
faute d’étre évacués, de demeurer
fouvent tels , quand méme ils auroient
été panfés plus fuperficiellement.

Dans le panfement des Plaies c’eft
Pordinatre d’appliquer les remedes
chauds , dans la fuppofition que les
onguents étant chauds ont plus de
vertu pour procurer la fuppuration,
que lorfquiils font froids. Mais com-
me tout remede arrive bient6t au mé-
me degré de chaleur que la partie ol
il eft mis, foit qu’onapplique chaud ,
ou froid , 'avantage de cette chaleur
momentanée ne {gauroit €tre que fort
peu de chofe : & comme les bour-
donnets trempés dans des onguens
chauds ont des inconveniens, & méme
deviennent roides & douloureux, je
crois qu’il vaut mieux les appliquer
froids , ou peut-étre en hyver un peu
chauffés devant le feu , apres qu’ils
{ont couverts d’onguent  obfervant, fi
I'Ulcére eft inégal , de les faire petits,
afin qu’ils s’appliquent exaftement,
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Par-deflus les bourdonnets on peut
mettre un grand plumafleau de filafle
chargé de Bafilicum , lequel fera plus
doux qu'un emplitre defenfif. Car
quoique celui-c1 ait été nventé pour
défendre la circonfeérence des Plaies
contre Vinflammation , ou la fluxion,
il en eft fouvent la caufe. Ainfi lorf-
quon a [ujet de craindre ces accidens-
la, il ne faut jamais aflujettir ce qu’on
applique fur les grandes Plaies , avec
ces fortes d’emplatres. En effet les
emplatres ne font bons dans aucune
forte d’mflammation. C’eft pourquoi
je n’en al recommandé aucun comme
un réfolutif convenable dans cette
maladie.

On peut continuer a panfer de la
forte , julqua ce que les chairs ayent
remplila cavité ; & alors on peut con-
folider avec la charpie féche , ou avec
quelque onguent cicatrifant 3 ayant
foin , comme nous avons averti aupa-
ravant , d’empécher la chair fongueu-
fe de s’élever. Si on employe en qua-
lité d’onguent diflicatif le Cerat de
Pierre Calammanire, il faut que cette
pierre foit bien porphyrifée avant que
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d’étre mife dans le Cerat; autrement
1l feroit corrofif,

Dans le cours du panfement 1l eft &
propos d’avoir égard a la fituation de
PAbfcés , & de faire enforte que la
pofture ordinaire du malade aide I'¢-
vacuation du pus, Il faut encore aider
cette évacuation par le moyen d’une
comprefle & d’un bandage; & cela
eft plus utile que la vertu d’aucun on-
guent. La comprefle peut étre faite
de plufieurs morceaux de linge ou
d’emplatre. Mais la derniére eft quel-
quefois plus convenable , d’autant
qu’elle demeure ferme fur la partie ot
elle eft mife, |

La fréquence des panfemens dé-
pend de la quantité de matiére qui s’¢é-
coule. Panler une fois dans vingt-
quatre heures , {uffit ordinairement,
Mais quelquefois il eft néceflaire de
le faire deux , & méme trois fois. J’ai
recommandé auparavant , de ne pas
nettoyer trop fcrupuleufement les
Plaies. Il faut encore obferver, qu’on
ne doit jamais efluyer un Ulcére en

paflant par-deffus un morceau d’étou-
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pe ou de linge; mais feulement en le
touchant légerement avec de la char-
pie fine 5 ce qui eft bien plus doux
pour le malade. Quant aux parties
d’alentour, on peut les efluyer exac-
tement & d’une maniere plus rude,
fans aucun danger.

Je ne crois pas que l'air ait fur les
Ulcéres le mauvais effet qu’on lu1 at-
tribue univerfellement. S'il étoit auffi
pernicieux qu on veut le perfuader,
on ne verroit pas de grands Abfces
dans les bétes guérir {i bien, quoi-
quiils fotent fouvent expolés a lair
pendant tout le tems quils durent.
Néanmoins comme [air eft capable
de produire une croute , & qu’en hy-
ver 1l caufe un peu de douleur aux
chairs nouvelles , on doit panfer le
plus vite qu’'on peut , fans (e précipi-
ter. Une autre attention néceflaire
aux Chirurgiens dans le traitement
des Abfces, c’eft de ne pas fouiller
dans leurs cavités avec le doigt ou la
fonde , en toute occafion ; car cela
les déchire , les empéche de [e fer-

ner , & par conféquent de guérir,

CHAPITRE
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CHAPITRE IIL
Des Ulceres.

U AN D une Plaie ou un Ablcés

dégénéré , refifte a la méthode
que jai enfeignée julqu’ict, & n’a pas
les conditions que doit avoir une Plate
qui eft en état de guérilon , on Pap-
pelle un Ulcére. Et comme ce noms
eft généralement pris du mauvais état
de la Plaie ou de ’Abfcés, on a cou~
tume de Pappliquer a d’antres maux
qui ont quelque degré de malignité ,
quoique formés immédiatement , fans
avoir été précédés de Plaie ou d’Ab(-
ecs 5 tels font les Ulcéres Vénériens
des Amygdales , &c.

Les Ulcéres {ont diftingués par les
défordres particuliers qui les accom-
pagnent. Mais il arrive rarement que
ces maladies ne fotent pas compli~
quces 3 & les regles que nous établif-

fons pour traiter une forte d’Ulcére ,,
D
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doivent , généralement parlant , étre
appliquées a prefque tous les autres.
Cependant les différences les plus re-
marquables font, PUlcére calleux,
P’Ulcére finueux , PUlcére avec carie
de los voifin. Les Chirurgiens en
connoiflent encore beaucoup d’au-
tres , comme 'Ulcére fordide, 'Ul-
cére rongeant , I'Ulcére vanqueux,
&c. mais comme 1ils tirent tous leurs
dénominations de quelque affection
particuliere, je ne dirai de leur traite-
ment que ce qui e trouve renfermé
dans la méthode générale de traiter
les Ulcéres.
Ce fera fouvent en vain qu’c}n em-
ployera pour la guérifon les topiques
les mieux choifis; on ne fera rien,
fi en méme-tems les remédes inté-
rieurs ne viennent au {ecours. Comme
beaucoup d’Ulcéres font les effets d’u-
ne indifpofition particuliere du corpss
il fera difficile de les mettre en bon
€tat, tandis que leur caufe fubfiftera
avec quelque degré de violence. Ce-
pendant ils fervent quelque fois d’une
décharge confidérable d’humeurs pour
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la maladie méme , comme dans la
pefte, la petite vérole , &c. Mais nous
voyons que généralement dans la vé-
role, le fcorbut, la fuppreflion des
regles , ’hydropifie , & dans plufieurs
autres ma[)a:.dies s i eft néceflaire de
donner de puiffans remédes internes.
En eflet on trouvera a peine aucun
temperament , ol un regime con-
forme aux loix de la Médecine ne fa=
cilite la guérifon des Ulcéres,

Ceux qui font carcinomateux ou
écrouelleux femblent étre ceux ou la
Médecine peut le moins. Car {i dans
leurs commencemens on vient quel-
quefois a bout de les adoucir confi-
dérablement , ou méme de les guérir
par la alivation, ou par quelque autre-
évacuation fouvent auffi de tels re-
médes les irritent & les rendent pirs.
C’eft pourquoi on ne fcauroit faire’
aucun fond fur les effets des remédes
violens dans ces maladies, D’un autre
c6té j'ai vu employer beaucoup d’ *11-
térans en différens fujets ; mais je n’ai’
pli remarquer aucun f{ucces extraor-
dinaire.

D ij
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Apres tout je crois que dans ces
deux cas la diéte la&ée, & les douces
purgations avec la manne & les eaux
minérales, font ce qulil y a de meil-
leur, On peut nénnmoins dans les
€crouelles fe fervir de remédes aclifs
avec plus de fureté que dans le can-
cer. Quant aux remédes internes des
autres maladies , il faut les apprendre
dans les Livres de Médecine.

Lorlqu’un Ulcére devient fordide ,,
& qu’il rend une liqueur fanieufe, fes
bords a la fuite du tems (e replient en-
dedans , fe couvrent de peau & fe
durciffent ; c’eft ce qui lui donne le
nom d’Ulcére calleux. Tandis que
les bords reftent dans cet état, la gué-
rifon eft ablolument impofiible. Ce-
pendant il ne faut pas les détruire
aufli-tot , dans I'idée de procurer une
prompte guérifon. Car tant que la ma-
lignité , qui a produit la callofité , fub-
{iftera dans P'Ulcére , on aura beau
ditruire fréquemment la furface ex-
térieure de f(es levres, il en reviendra
de nouvelles , qui feront toujours de
la méme qualité, Ainfi quand on fe
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trouve en pareil cas, il faut travailler
a mettre 'Ulcére en difpofition de
guérir par d’autres moyens.

Il arrive quelque fois a de pauvres
Ouvriers , qui n'ont pas été en état
de {e donner du repos , qu’étant en-
fuite obligés de garder le lit, cette fi-
tuation détourne en peu de tems les
humeurs de la partie uleérée, & que
les bords calleux fe rammolliflant ,
produifent (ans grands {ecours une ci-
catrice , lor[que I'Ulcére eft devenu
net , & s’eft rempli de bonne chair.
La falivation produit ordinairement
un effet pareil ; & quelquefois méme
un cautére difpofe un Ulcére voifin &
la guérifon.

Mais quoique les callofités fe ram-
molliffent fouvent par ces moyens;
néanmoins lor{que la furface de I'Ul-
cére commence a fournir une matiére
épaifle , & qu'on voit poufler de pe-
tits grains d’une chair rouge;il eft bon
d’animer la nature, en détruifant les
bords de ’'Ulcére , sils font encore
durs. Le moyen pour cela, c’eft de
les toucher durant quelques joursavec
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la pierre infernale, ou la pierre a cau-
tére.

Il y a des Chirurgiens qui les en=
portent avec le biftourt. Mais cette
derniere méthode eft fort douloureu~
{e, & je ne vois pas qu’elle foit plus
efficace. Lorfque les bords ne font
pas repliés contre I'Ulcére , mais pen-
dent lachement par-deflus , comme
dans quelques bubons vénériens , ou
la matiere s’étend confidérablement
fous les bords de la peau ; alors la
méthode la plus commode eft de les
emporter avec les cileaux.

On a inventé une infinité d’on-
guens pour procurer a 'Ulcére une
{uppuration louable , lor{qu’il eft dans
un état de pourriture. Mais le Bafili-
cum feul , ou joint a la terebenthine,
ou mélé avec le précipité rouge a
différentes proportions, femble ne ce-
der 1 aucun autre onguent , quand il
s'agit d’amener un Ulcére i cicatrice.

Lorfque PUlcére eft incarné , la
cure peut fe finir comme celle des
autres Plaies 5 ou §’il ne (e cicatrile
pas bien, on peut le laver avec I'ean
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de chaux , ou I'eau phagedenique ; ou
bien le panfer avec un plumafleau
trempé dans la teinture de myrrhe.
S’il y a des excoriations autour de
PUlcére , on pourra les oindre avec
Ponguent de blanc de Baleine , ou
avec le Nurvitum.

Le précipité rouge a acquis depuis
quelques années de la réputation pour
la guérifon des Ulcéres, & il la meri-
te. Mais comme on en fait un trop
grand ufage , on lapplique fouvent
trés-mal-a-propos. Quand il eft mélé
avec le Bafilicum, ou ce qui eft d’une
plus grande propreté , avec un fimple
cerat, 1l devient trés-certainement un
digeftif, puilqu’il ne manque guére
de faire rendre a I'Ulcére dans vingt-
quatre heures une matiére épaifle ; au
lieu qu’avant de Pavoir appliqué, il
n’en f{ortoit qu’une matiére claire,

Lorlqu’on ajoute au cerat une plus
grande quantité de précipité , il eft
prefque efcarotique, Mais quand on
le mele avec quelque onguent, il eft
beaucoup moins douloureux & moins
corrofif , que quand on le répand en
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poudre fur un Ulcére. On I'employe
néanmoins prefque univerfellement
fous cette forme ; & peu ]udlc:leufe-
ment , 3 mon avis. Car comme cCeft
un puiffant elcarotique, on ne fgau-
soit jamais en employer beaucoup
fans faire une efcarre. Ainfi en le réi-
terant chaque jour on fait efcarre fur
elcarre; ou fi on le met en poudre
{fur une efcarre déja formée , en vue
d’en accelerer la féparation, toute kb
quantité de poudre qui occupera la
furface morte , n’aura aucune forces
& le refte qui fe trouvera au fond, &
autour du fond de I'Ulcére , y pro-
duira de nouvelles elcarres , en ron-
geant’& détruifant les petits grains
charnus, qui en croiffant auroient éle-
vé & chaiféla premiere efcarre. Ceft
pourquoi cette poudre ne f{gauroit
étre un reméde convenable dans un
pareil cas.

St Pon répond , que la pratique
purnahere doit nous convaincre , que
fe précipité n’a pas ce mauvais eftet,
puilque nous voyons des efcarres {e
{éparer continuellement , malgré lu-

lage
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fage que l'on en fait: le méme railon-
nement peut fervir a autorifer toute
mauvaife pratique 3 puilque fouvent
la nature furmonte les plus grands ob-
flaclesala guenl"un Mais quiconque,
fans fe laifler préoccuper par ce rai-
fonnement , fera une attention (€rieu-
fe aux deux différentes méthodes de
procurer la f‘eparatmn d’ une elcarre ,
trouvera qu’on en vient a bout, non
feulement plus aifément , mais encore
plus promptement , par de doux di-
geflifs , ou par le précipité mélé avec
un onguent ; que par une grande quan-
~ tité du méme précipité en poudre.

Si I'Ulcére eft de telle nature qu’il
prodm{e une chair fongueufe & mol-
lafle , & qu s’éleve beaucoup au-
deflus de la furface ; d fera néceffaire
de la détruire au moyen de quelque
elcarotique ou du biftouri. Cette chair
fongueufe eft tres-différente de celle
qui fe trouve dans les Plaies qui ten-
dent a guérifon ; elle eft plus éminen-
te, plus lache , & ordinairement en
une feule maffe ; au lieu que l'autre
forme pluficurs PEUtEa groﬂ“%rs dif~
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tinCtes. La premiére approche fouvent
de la couleurdu cancer 3 & lorfqu’el-
ie vient d’une glande, elle dégénére
quelquefois réellement en cancer ,
ainfl qu’on l’a vi1 arriver a des bubons
a laine.

Quand jairencontré de ces fortes
d’excroiflances dans des Ulcéres vé-
nériens ,je les a1 emportées avec le
biftouri. Mais 'hemorrhagie eft ordi-
nairement {i grande , que je ne recoms
mande point cette méthode , & que
je préfére plutdt les efcarotiques.
Ceux qui font en ufage, {font le Vi-
Irlol la Pierre infernale , la Pierre a
cautére , & plus généralement la pou-
dre de précipité rouge. Mais dans ce
cas-la méme je n’eftime pas que cette
poudre fmt le meilleur reméde. Car
quoique j’aie dit qu'elle eft toujours
un elcarotique j cependant , comme
la poudre Angel&que qu: eft une
compofition de précipité & d’alun
br{ilé , ronge plus pr&fondement, je
la crois préférable au précipité {eul.
I eft rare de voir dans un Ulcére
geg vieilles chairs fongueules ; mais il
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eft fort ordinaire d’y voir s’élever
celles , qui font d’une efpéce moins
difficile a guérir ; & on peut fouvent
les diminuer par la compreflion , ou
par l'ufage des doux elcarotiques.
Cependant {i 'Ulcére a une couleur
blanche & une furface unie , comme
il arrive dans les Ulcéres joints a hy-
dropifie , & fouvent dans les jeunes
femmes qui ont des obftructions, il
fera inutile de détruire ces excroiffan-
ces , julqu’a ce que la maladie inter-
ne foit guérie 5 car pour lors elles dif=
paroitront trés-probablement f{ans le
fecours d’aucun reméde.

Dans les Ulcéres ot los eft carié,
il s’éleve pareillement au-deflus du
niveau de la peau beaucoup de chair
flafque & mollafle. Mais comme la
carie eft 1a caule de ce délordre; on ne
doit pas attendre qu’il cefle, julqu’a
ce que Ja partie cariée de los foit (¢~
parée ; & chaque fois qu’on voudra
appliquer les efcarotiques , on ne fera
autre chofe que de renouveller les
douleurs du malade, fans aucune uti~
fité,

E j
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Dans les Ulcéres écrouelleux deg
glandes ; & méme de prefque toutes
les parties , ces fortes d’excroiflances
font fort communes. Mais avant que
d effa:,rer les puiflahs elcarotiques , je
confellle de fe fervir de longuent
chargé de beaucoup de précipité, &
d’appliquer une comprefle aufli ferrée

ue le malade pourra la foutenir fans
ouleur. Par ce moyen on diminuera
ordinairement les chairs fongueufes,

Quand lexcrmffancg eft carcino-
mateufe , & qu’elle ne vient pas d’un
gros cancer, mais f{eulement de la
peau , la coutume a été de recomman-
der le cautére altuel. Jai trouvé
néanmoins quil étoit plus fir de
Pemporter entiérement en coupant
par-deflous, & de panfer enfuite la
Plaie avec de doux topiques. An
refte les cas ol 'on peut mettre en
ufage Pune ou lautre de ces métho-
des , font fort rares,

Quant au traitement des Ulcéres
garcinomateux & incurables , les Chi-
rurgiens ont enfin decauvert aprcs

Pluf' eurs expériences , que les applis
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cations les plus convenables font cel=
les qui les foulagent le plus. Ainfi les
efcarotiques n’y doivent jamais €tre
employés fous quelque prétexte que ce
foit ; & dans les endroits du cancer,
qui font rongés & creufés par la ma-
tiére , il ne faut pas non plus fe fervix
du précipité pour attirer la fuppura«
tion , ou pour aider la féparation
des efcarres. Le meilleur parti eft de
conlulter le malade méme fur le re-
méde qui lui a fait plus de bien, afin
de le continuer.

Ceux que Fon prefcrit ordinaire-
ment , {ont des preparauons de plomb.
Mais ce que j’ai trouvé de meilleur,
a été quelquefois de la charpie féche
toute feule, lorfqu’elle ne s’attache
pasau cancer d’autres fois des bour~
donnets charges de Bafilicum, ou de
Cerat de pierre Calaminaire ; & plus
fouvent que tout cela, des bourdons
nets chargés de fimple Corit soud’on-
guent de blanc de Baleine ; mettant
par-deflus tout un plumafleau de fi-
laffe chargé des mémes ingrédiens.

Les embrocatjons avec le lait fur
E ij
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la peau voifine & fur les bords du
cancer , font utilesy mais rien ne fait-
tant de bien que le régime , & il doit
confifter a vivre entiérement de lait ,
ou de chofes faites de lait, quoiqu’on
puiffe aufli accorder des herbages &
des légumes.

Les cautéres aux épaules ou aux
cuifles adouciflent encore les {ymp-
tomes ;3 & la manne jointe aux eaux
purgatives , & donnée une ou deux
fois la femaine , fervira a tempérer
les humeurs. Toutes les autres mé-
thodes plus violentes irritent prefque
toujours les cancers , & doivent étre
rejettées pour faire place a celle-ci,
qui a quelquefoisdes effets furprenans,
en ce que non {eulement elle {oulage
le malade , mais encore lui prolonge la
vie.

Quand les Ulcéres ou les abices
font accompagnés d’inflammation &
de douleur , il faut les fomenter avec
des décoftions d’herbes , telles que
’Abfinthe romaine , les feuilles de
Laurier & le Romarin ; & quand ils
font fort putrides & rongeans , deux
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qualités qui les font nommer Ulcéres
fordides & phagédéniques , on doit
ajouter de Pefprit de vin aux fomen-
tations 3 & le bandage aufli doit étre
trempé dans l'eau-de-vie ou lefprit
de vin ; obfervant dans les cas ou la
douleur eft grande , d’apphiquer tou-
jours des droguesadouciffantes, jul«
qu’a ce quelle ait ceflé.

Quant au nombre de fois qu’il faut
panfer & fomenter , on peut, ce me
femble , établir pour régle dans tous
les Ulcéres, que lorfque I'écoulement.
eft fanteux & corrofif, deux fois le
jour n’eft pas trop fouvent. Si la ma~
tidre n’eft pas fort putnide ni clawe,
une fois'(uffira, |

Lorfque la douleur & P'inflamma~
tion font exceflives, la faignée & les
autres évacuations feront fouvent uti-
les ; & par-deffus toutes chofes , lere-
pos , & la fituation horizontale. Cet-
te derniére circonflance eft d’une fi
grande importance pour la guérifon
des Ulcéres des jambes, que i le ma~
lade ne Pebferve pas exaftement , tou=
te Phabileté du Chirurgien n’aboutira

E.aij;
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fouvent a rien. Car comme la mau-
vaife difpofition de ces Ulcéres dé-
pend , a un certain point , de la pefan-
teur des humeurs qui tendent en bas ;
1l fera beaucoup plus avantageux d’¢-
tre couché tout de fon long , que d’¢-
tre aflis le corps droit, quoique fa
jambe [oit pofée fur une chaile ; puif-
que méme dans cette pofture les hu-
meurs ne laifferont pas de (e porter en
bas avec plus de force ,'que fi I'on
€toit couché,

Les Ulcéres des jambes accompa-
gnées de Varices doivent étre traités
par rapport aux autres circonftances
de la maladie : car on ne peut remé-
dier a une Varice que par Yapplica-
tion d’'un bandage , qu’il faut méme
continuer un tems confidérable apres
la guérifon. Le bandage le plus con=
venable eft un bas étroit, qui dans ce
cas eft d’une utilité particuliére : &
méme fi les jambes font oedemateu-
fes, ou fiapres la guérifon des Ulcé-
res, elles s’enflent quand le malade fe
tient debout , 1l peut le porter en tou-
te fureté , & il s’en trouvera bien.
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Il y a des cas o une veine eft fim-
plement variqueufe ; & quand cela
arrive on peut détruiie: b tumiGug en
faifant une ligature au-deflus & au-
deffous , de méme que pour PAne-
vryfme. Mais cette opération ne fe
doit pratiquer que lorfque la Varice
eft grofle & douloureufe.

Les Ulcéres qui ont duré plufieurs
années, font tres-difficiles a guérir , &
dans les vieilles gens la guérifon eft
fouvent dangereule ; car cela caule
fouvent un afthme , une diarrhée , ou
une fiéyre , qui emporte le malade,
a moins que 'Ulcére ne fe r'ouvre.
Ainfi dans ces cas-1a il ne faut point
du tout entreprendre de guérir radi-
calement les Ulcéres , mais feulement
de les mettre en meilleur état, & de
diminuer leur étendue. Cleft de quot
on vient ordinairement a bout par le
repos & le foin convenable , fuppofé
qu’ils n’ayent pas de malignité.

On peut entreprendre avec plus de
fireté la guénifon de ceux qui arrivent
aux jeunes gens 3 mais on trouve fou-
yent que pour y réuflir, il eft nécels

-. r_]l-.u iy
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faire d’exciter la falivation. Cepen=
dant lorfque la guérifon eft achevée
elle n’eft pas toujours durable. Ainfi,
de quelque age que fotent les per-
fonnes , on ne fcauroit avoir qu’une
médiocre apparence de guérir des
Ulcéres opiniatres & anciens.

Dans tous ces cas néanmoins il eft
bon de purger une ou deux fois la
Semaine avec le Calomelas , {1 le ma-
lade peut le foutenir, & d’ouvrir un
cautére , lorfqu'e PUlcére eft prefque
guéri, en vile de continuer un €cou=
lement auquel le tempérament a été
fi long-tems habitué , & d’ empéchet
que Phumeur ne & jette fur fa ci=
catrice , & ne rouvre 1"Ulcére. )

Quand dans un Ulcére ouun Abfx
eesil Iy a des finus qui communiquent
avec lui, & qui s’y déchargent, on
les nomme Ulcéres Smuenx. Sices fi«
nus continuent long-tems a rendre de
la matiére , la furface de leur cavité
devient dure, & alors on les appelle
Fiftules, & PUlcére (e nomme Ulcé-
re Fiftuleux, Pareillement {1 le pus
vient d’une cavité , comme dans les
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Ulcéres des Articulations , de ’Ab-
domen, &c. Pouverture eft appeliée
Ulcére Fiftuleux ou Fiftule.

Le traitement de ces Ulcéres va-
rie {uivant les circonftances. Si la ma-
tiére que rend le Sinus, eft épaifle,
un bandage ferré & une comprefle
réuniront quelquefois les c6tés oppo-
f¢s du Sinus. Si le Sinus devient gon-
fié dans un endroit, & la peau plus
mince, paroiflant difpafée a fe rom-
pre, il faut obliger la matiére a faire
plus d’effort vers cet endroit , en bou-
chant Pouverture du Sinus avec une
tente 3 & alors faire une contr’ouver-
ture, Souvent cela {uffit pour tous
FPAbfcés, pourveu qu’enfuite on ne
{e ferve pas trop de tentes, ce qui
enfermeroit le pus, & ernpécheroit la
guérifon ; ou qu’on ne Sen ferve pas
trop peu , ce qui produiroit le méme
effet, Car un panfement entiérement
fuperficiel fe trouve quelquefois aufli
nuifible que les tentes , & a peu pres
par la méme raifon ; pu1fque la Plaie
extérieure a qui on permet de fe ref
ferrer , & de ne plus laifler qu'une
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petite ouverture ; avant que le dedans
foit rempli de chair , enferme la ma-
tiére prefque aufl-bien que feroit une
tente,

Ainfi pour garder ur milieu dans
€es occa.(gons, on peut tenir dans'o-
rifice une tente creufe de plomb , ou
d’argent , laquelle en méme - tems
qu’elle tient Vorifice ouvert , donne
jour a la matiére. Les Abfceés ou Von
fait le plus fréqguemment des con-
tr'ouvertures , font ceux des fractures
compliquées , & des mammelles. Mais
~ les derniers guériflent plus f{ouvent
fans dilatation, que les premiers. Néan-
moins dans les uns & dans les autres
fi la chofe eft praticable, il faut dila-
ter dans toute la longueur de I’Abf=
ces  lorlqu’apres quelque tentative,
la quantité du pus ne diminue point,
- & que les cOtés de PAblcés devien-
nent plus minces ; & {1 les Sinus font
fiftuleux , on ne doit pas attendre de
guérifon fans dilater.

Il y a aufli beaucoup d’Abflces
écrouelleux du cou, qui (e communi-
quent par des Sinus lefquels s’éten-
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<dent fous des duretés confidérables,
Dans ces cas-la les contr’ouvertures
font a propos, & ordinairement elles
réufliflent bien; fans qu’il foit nécef-
faire de dilater dans toute la longueur,
Et méme il eft peu d’Ablces écrouel-
leux , qui doivent étre ouverts au-
dela de P’endroit ot1 la peau eft mince,

Lor{que les abfces des articulations
fluent , la feule maniére de traiter la
fiftule , eft de la tenir ouverte , avec
les précautions que j’ai déja recome
mandées, iufqu’ﬁ ce que les Cartilage
des extrémités des os étant confumes
les deux oscroiffent & s’uniflent ’'un 3
Pautre; ce qu1 forme une ankylofe, qui
eft la maniérela plus ordinaire dont fe
termine la guérifon des Ulcéres des
articulations.

Les Plaies d’armes a feu devien-
nent fouvent des Ulcéresfinueux, & il
faut alors les confidérer fur le pied de
ceux quiont déja été décrits; quoique
les Chlmrg1ens ayent toujours €té por-
tés a croire qu’il y avoit dans ces fortes
de Plaies quelque chofe de plus myl-
térieux que dans toutes les autres,
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Mais ce qu’elles ont de terrible , vient
de la contufion violente & du déchi-
rement des parties, & fouvent de ce
quil y eft entré des corps étrangers ,
comme des bales, des éclats de bois,
des morceaux d’ etc:-ﬂ"e_.,&c. S’ily avoit
quelque autre force qui fit la méme
chofe , effet feroit abfolument le mé-
me , que par les armes a feu.

Le traitement de ces Plaies confifte
a en Oter le plutSt qu’il eft poffible le
corps étranger, Pour cela il faut faire
mettre le malade dans la méme pol
ture olt il étoit quand il a été bleflé.
Sionne peut retirer le corps étranger ,
méme en faifant par deflus une inci-
fion qui ne foit point dangéreufe , il
faudra abandonner a la nature le foin
de Pexpuller, & panfer la Plaie fuper-
ﬁmellement car on ne doit pas s’at-
tendre , qu’en la tenant ouverte avec
des tentes, la bale, &c. forte par
cette voye; & il n’y a prefque aucun
cas ou les tentes foient plus perni-
cieufes que dans celui-ci, a caufe de
fa tenfion violente & de la difpofition
ala gangréne, qui s’y trouvent in-
continent,
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Pour prévenir la gangréne dans ces
fortes de plaies, & dans toutes les
autres qui font accompagnées de con-
tufions violentes , il fera a propos de
faigner fur le champ le malade, &
aufli -t6t aprés de lui donner un la-
vement. On panfera avec de doux
digeftifs, & on ferrera fort peu la
comprefle & le bandage 5 mais on les
trempera auparavant dans l'eau-de-
vie ou lefprit de vin. La premiere
fois qu’on decouvnra la plaie, fi on
craint la gangréne, on pourra em-
ployer les fomentations fpiritueufes,
& les continuer enlpite , julqu’a ce
que le danger foit paffé. Si la gan-
gréne f{urvient, on appliquera les re-
médes qui conviennent en ce cas-la.
Dans les plaies d’armes a feu il y
a rarement effufion de fang, a moins
qu’un gros vaifleau ne foit déchirés
mais la bale fait une efcarre, qui or-
dinairement fe {épare en peu de jours,
& qui eft (uivie d’une abondante fup-
puration. Quand la plaie en eft a ce
point, il faut la conduire fuivant les
xggles établies ci-devant,
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Lorfquun Ulcére ayant une chair
mollafle & pourrie , fournit une plus
grande quantité de matiére qu’il ne
devroit, eu égard a fon étendue, &
que cette matiére eft huileufe &
puante , 1l y a toute apparence que
Uos eft carie. On peut s’en afltirer
aifément en paflant une (onde a tra=
vers les chairs 3 & {i on trouve de la
carie , cela s’appelle un Ulcére avec
carie. Le moyen principal pour le
guérir , eft d’enlever la partie cariée
de l'os ; fans quot la guérifon eft im-
poflible ; comme nous voyons quel-
quefois dans de petits Ulcéres de la
machoire inférieure, lefquels prove-
pant originairement d’une dent gatée,
ne guériflent point , que la dent ne
foit arrachée.

Les caries qui viennent de ce que
le pus des abfces [éjourne trop long-
tems f{ur Pos, font celles qui donnent
le plus d’efpérance de guérilon. Les
caries véroliques ont trés-{ouvent
une fin heureufe, parce qu’elles occu-
pent d’ordinaire le milieu & le c6té
extérieur des os les plus épais, qui

font
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font capables d’exfoliation. Mais les
caries écrouelleufes, ot1 les extrémités
entieres autrement les parties {pon-
gieules des os [ont affeCtées, font ex-
trémement dangereules. Cependant
les os peuvent étre tumefiés, fans
étre néceflairement attaqués de carie
pour celay & il y a quelquefois des
Ulcéres a la peau qui les couvre,
lefquels ne communiquent point avec
Pos, & par conféquent guériffent fans
beéfoliation.

La méthode de traiter les Ulcéres
avec carie , eft d’appliquer un caufti-
que de méme étendue que la lame
offeufe qui doit s'exfolier ; & apres
avoir découvert Pos , d’attendre que
Pendroit earié (e (épare fans violence ;
& alors confolider la plaie. Je dis,
fans violence ; parce que les petites
piéces d’os raboteufes qui refteroient,
{i on forcoit l'exfoliation , [ans atten-
dre que la partie cariée fiit entierment
libre & débaraflée de la partie (aine,
cauferoient de petites ulcérations, &
retarderoient beaucoup la guérifon.

On a inventé différentes applica-
¥
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tions pour faire exfolier Pos plus
vite. Mais celle qui dans tous les tems
a été le plus en ufage , eft le cautére
altuel , avec lequel les Chirurgiens
briilent chaque jour, ou de deux en
deux jours, l'os découvert , afin de
deflécher , difent-ils, 'humidité , &
par ce moyen procurer la {éparation.
Mais comme cette pratique n’eft ja-
mais d’une grande utihité , & qu’elle
eft toujours cruelle & douloureufe,
elle eft aujourd’hui affez univerfelle-
ment rejettée. En effet, fi on confi-
dére létat d’une plaie, quand une
lame offeufe en eft 6tée, il n’eft prel~
que pas douteux , que le feu ne re-
tarde plutot qu’il ne hate l'exfolia-
tion. Car comme chaque lame d’un
os carié eft chaflée par de nouvelle
chair , qui s’engendre entre elle &
Yos (ain , tout ce qui empéchera Pac-
croiffement des petits grains charnus,
empéchera aufli a un certain poing
Pexfoliation ; & Ceft-la leffet que
doit néceflairement produire un fer
rouge appliqué {i exaGement fur Fos.
Les circonftances des caries des
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08, & leurs difpofitionsa s’exfoliers,
font tellement différentes Tune de
Tautre , que I’ expérience peut a *pem@:
faire connoitre , fi Pexfoliation arri-
vera plus vite avec le fecours du fen
que {Lns cela: car quelquefois, foit
avec le feu, foit fans 1¢ feu , elle ne
e fait pas ‘en un an, & d’autres fois:
il ne lui faut que trois femaines,oi
un mois. Bien plus, il m’eft arrivé en:
coupant I'efcarre faite par le caufti-
que, d’enlever en méme-tems une:
‘piéce confidérable d’os exfolié.
Cependant quand il feroit fimple--
‘ment 1ncerta1n , 1 1e cautére aQuel.
‘eft avantageux ou non, la cruaté
d’un tel reméde devroit le bannir en--
tierement de la pratique. On Pem«-
‘ploie encore fouvent dans ces cas-1a,.
pour diminuer les bords fongueux
qui s'étendent fur P'oss mais il et
beaucoup plus doulouréus que les:
remédes elcarotiques. On n'aura be--
foin ni du premier ni des feconds, {i’
on tient fur Pendroit que 'on panfe’,.
une comprefle exaéte(a);ou du moins-

(4) Ceft-a-dire de méme étendue;ni plus ni moins,

Eij
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fi on y arréte avec un bandage ferré
un morceau plat d’éponge. préparée ,
qui foit de la grandeur de I'Ulcére,
le morceau d’éponge fe gonflera de
tous cOtés , & dilatera 1'Ulcére fans
aucune douleur.

Il y a des caries d’os fi fuperfi-
cielles, qu'elles s’en vont infenfible-
ment en petites piéces, & que la place
fe remplit de chairs. Mais dans ces
cas-1a il eft a propos de racler los
avec la Rugine , & il faut de méme
racler jufqu’au vif les os qui ne veu-
lent ni s’exfolier ni poufler des chairs,

Dans les Ecrouelles les os du Cag-
pe & du Tarle font {ouvent affetés
mais leur nature {pongieufe eft caufe
quiils ne guériffent que rarement,
C’eft pourquoi lorfque ces os-1a, ou
méme les extrémités de quelyue os
que ce foit , font cariées dans leur
fubftance, il faut en venir a Pampu~
tation. Néanmoins il y a des exem=
ples, ot apres un long panfement les
elquilles d’os , & quelquefois toute
la (ubftance des petits os, e font
{éparés, & la complexion du malade
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fe rétabliffant , 'Ulcére s’eft conflo-
lidé. Mais de tels exemples font fi
rares qu'on n’y doit pas beaucoup
compter,

Si les os cariés fentent mauvais ,
on peut les panfer avec des bourdon-
nets trempés dans la teinture de
Myrrhe ; autrement, ceux de charpie
feche font plus commodes , & tien-
nent mieux en état les bords de I'Ul-
cere qu’aucun autre doux topique
qu’on y appliqueroit.

On regarde généralement les Brii-
Jures comme une efpece particuliere
d’Ulcére ; & on les a traitées avec un
plus grand nombre de cifférentes ap-
plications , qu’aucune autre forte
d’Ulcére , chaque auteur ayant in-
venté quelque nouveau reméde pour
oter le feu, comme on dit 3 & méme
idée d’une certaine quantité de feu
qui refte dans la partie briilée , a fait
eflayer des remédes également bizar-
res & doulourenx. Cependant ceux
qui” parlent {i {érieufement de feu
Eans les plaies , ne croyent pas qu’il
gn refte du tout dans un baton a
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demi brlilé, & qui' ne briile plusy
quoique la raifon foit la méme pour
les briilures de la chair’y que Pour
celles d’un béton,

Quand les briilures font fuperﬁ--
cielles, & ne caufent point tout-a-
coup-de wvefl cules, Pelprit-de-vin, @
ce quon prétend , faul&ge le plus
promptement. Je ne fuis pas blen als
{uré , s'1l vaut mieux que les embm-
cations d’huile de graine de lin; mais
il eft fort employé par quelques gens.
que leur métier expole 2 dﬁ frequen-
tes brilures.

St la brilure eft fulwe d eafcarla-i-
tion ; rien n’eft plus commode, 3 mon
avis , que d’envelopper doucement
la partie d’un bandage trempé dang
Vhuile de lin , ou dans un mélangé
d’onguent de fleurs de Sureau &
d’hmle :
Lor{gue les exdorlannns {ont fnrt'
fenfibles, le lait chaud qu’on laitfe dé-
gouter deflus a chaque panfement,
foulage beaucoup 3 ou fi le malade

peut fupporter une flanelle anpllquée, _ -I

chaudement , aprés en avolr expri-
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mé le lait, ce fera peut~étre encore
mieux. '

Sila briilure a formé des elcarres,
on peut les panfer avec le Bafilicum.
Cependant 'huile de Lin feule eft
ordinairement ce qui adoucit le plus ;
& dans ces fortes d’Ulcéres tout ce
qui adoucit le plus , eft le meilleur
digeftif, |

J’ai quelquefois trouvé néceflaire
d’appliquer différens onguens fur des
brillures qui avoient prefque la mé-
me apparence extérieure, & en les
changeant, le maladefe pla:gnmt Ju-
ne grande douleur ; tellement qu’on
eft quelquefois Oblige de déterminer
ce qui conwent , par le moyen de
I’eflai qu’on fait de divers remédes.

Ceux qui paroiffent les meilleurs
dans le commencement, font T'huile
de graine de lin , Ponguent de fleurs
de Sureau , le Bafilicum , & le fimple
Cerat; enfuite le Cerat de pierre Ca-
laminaire , Ponguent deflicatif rouge,
Ponguent de Blanc de Baleine , le
Nutritum , ou il n’entre que peu de
vinaigre 3 ou peut-étre , quand les



w2 INTRODUCTION.
chairs fongueufes s’¢élevent, la chat2
pie [éche.

Il faut avoir grand foin de dimi-~
nuer ces chairs fongueufes des briilu-
res , & de rendre les cicatrices unies,
Pour cet effet on panfera les bords
avec la charpie trempée dans Peau de
- Vitriol , & enfuite {échée ; ou bien -
on les touchera avec la pierre de Vi
triol, & les panfemens feront réiterés
deux fois par jour.

Les briilures , aprés qu’elles font
guéries , font plus fouvent fuivies de
contra&tions ou coutures, que les au-
tres Plaies. Pour prévenir cela , les
embrocations d’huile de pieds de
boeufs , & le bandage avec des car-
tons , afin de tenir la partie éten-
due , font abfolument néceflaires ,
dans les endroits ot 'on peut les em~
ployer.

-1}4.’;-4.':-1&-&
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PLANCHE L
EXPLIGATIDN.

A. Sonde crenelée pour guider le
biftouri, lorlqu’on dilate Touverture
des ablces qui fe font ouverts d’eux-
mémes , ou quon a déja ouverts
avec la lancette. Cet inftrument doit
étre d’argent, qui eft plus capable
de fe plier & de s'accommoder a la
direftion de la cavité , que l'acier ou
le fer. On le fait ordinairement droit ,
mais cette forme empéche I'Opéra-
‘teur de le tenir ferme tandis quil in-
cife. Ceft pourquoi j'ai donné au
mien la fisure qm eft ici reprélentée.
La maniere de s’en fervir ¢ft de paffer
le pouce dans I'anneau , & de foute-
air Pinftrument avec le doigt index
pendant qu’on fait ghiTer le ln:mg dela
crenelure julqu’a Pextrémité de P’ab-
{ces , un biftouri droit, dont le tran-
chant eft tourné en-haut,
B. Biftouri droit, propre a ouvrir
lesablces avec le fecours d,uné (onde
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te Eguille eft celle qui convient pour
lier le plus grand nombre des vail-
feaux dans une Amputation. Elle eft
encore d’une grofleur convenable
pour la {uture de la pliipart des plaies.

F. Petite Eguille courbe, avec un
fil pour lier les arteres moins confi-
dérables , comme celles du péricrane,
& celles de la peau, que l'on blefle
en ouvrant les abfces.

Les Ouavriers qui font ces Eguiles,
doivent avoir grand foin de leur don-
" ner une trempe convenable. Car fi
elle eft trop molle , la force qu’on
emploie quelquefois pour les pouffer
a travers la chair , les fera plier, Si elle
eft trop dure, elles cafleront. Ces
deux accidents embarafleront beau-
coup le Chirurgien, §’il n’eft pas muni
d’un nombre {uffifant d’Eguilles,

Il eft encore trés-important de
leur donner la figure d’une portion
de cercle. Cela fait qu’elles paffent
beaucoup plus ailément autour des
vaiffeaux , que {1 elles étoient moitié
courbes & moitié droites. De plus
gette figure eft abfolument néceffaire,

Gy
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qguand on fait laligature des vaifleaux
au fond d’une plaie profonde ; car
alors il eft impoflible de tourner une
Eguille dont I'extrémité poftérieure
eft droite , & de la conduire autour
du vaifleau. Le c6té convexe de
Eguille eft plat, & fes deux bords
foat tranchans, Le coté concave eft
compofé de deux [urfaces, qui naif
fent des bords de l’EgmHe , & qui
e réuniffent a une éminence ; telle-
ment que U'Eguille a trois cotés. Cet-
te éminence du corps de I'Eguille
dans fon c6té intéreur , la fortifie ex.
trémement 3 mais elle ne régne pas
dnsitoute o longueur de 'Eguille ,
qui eft plate vers fon trou,

On en fait qui font rondes en cet
endroit ; mais comme on ne {cauroit
les tenir fermes entre Pindex & le
pouce , elles ne font pas propres a
étre employées. On en afait d’autres
qui avolent 'éminence au cété con-
vexe , & qui etoient plates au coté
concave; mals je ne vois aucunavan-
tage pﬂmcuher dans cette facon. Les
meilleurs fils font ceux de lin , dontfe
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fervent les Cordonniers. Ils (ont affez
forts, quand il y a quatre, {ix , ou
huit fils tordus enfemble & cirésy
& 1ls ne coupent pas fi ailément les
vaifleaux , que les fils qui font plus
fins. .

G. Eguille droite , comme celle
dont {e fervent les Pelletiers, avec
une pointe triangulaire. On 'emploie
dans la future a points continus 3 dans
la future des tendons, lorfqu’on ne
préfére pas 'Eguille courbe C. &
pour coudre les cadavres,
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CHAPITRE I

" Des Sutures.

a7l U AND une plaie eft ré-
(Nl cente , & faite par un in-
il frument tranchant, fans
— aucune autre violence, &

de telle forte qu’on puifle rapprocher
avec la main les lévres 'une contre
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Fautre , elles fe réuniflent par anafto-
mofe , {ion les tient quelque tems
exactement jointes , & sattachent en’
femble , comme une branche entée
fur une autre.

Pour les maintenir dans cette {itua-
tion, on a inventé & pratiqué autre-
fois diverfes {ortes de Sutures ; mais
deputs quelque tems on en a fort di-
minué le nombre. Celles qu’on décrit
principalement aujourd’hui, font 'En-
trecoupée, celle du Pelletier , 'Em-
plumée , UEntortillée , & la Seche ¢
mais I'Entrecoupée & [PEntortillée
font prelque les feules en ufage ; car
PEmplumée n’eft jamais préférable 3
IEntrecoupée. Le terme de Suture
feche eft ridicule ; puifqu’elle n’eft
autre chofe qu’un morceau d’empla-
tre appliqué en différentes manieres
pour réunir les bords d’une plaie ; &
que la Suture du Pelletier ou a points
continus , qui eft recommandée dans
les plaies fuperficielles pour empé-
cher la difformité de la cicatrice,
occafionne plutét cette difformité par
le grand nombre des points d’éguille,
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C’eft pourquoi on doit la rejetter , &
fe fervir en fa place d’une comprefle,
ou d’un emplatre agglutinatif. La
feule occafion ou je la confeillerois,
{eroit dans une plaie de Tinteftin,
Quant a la maniere de faire cette
Suture, je la décrirai au Chapitre de
la Gaftroraphie,

Par la defcription ‘que j’ai donnée
de Iétat d’une plaie capable de Su-
ture , on peut ailément concevoir
que la Suture ne convient pas, lorl=
qu’il y a de la contufion, déchire-
ment , perte de fubftance, grande in«
flammation, difficulté de rapprocher
les lévres de la plaie P'une contre
Pautre, ou qu’il y eft entré quelque
corps étranger. Quelquefois néan-
moins un ou deux points d’éguille
{font utiles dans une plaie avec dé-
chirement.

On défendoit autrefois les Sutures
dans les plaies de la téte; mais les
Modernes s’embarraflent trés-peu de
cette défenfe. Cependant les mauvais
effets que jai fouvent viis au fujet
de la matiére enfermée fous le Peris
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crane , & I'avantage quil ya de (e
fervir d’un bandage a la téte, m’ont
convaincu que les Sutures en cette
partie feroient beaucoup moins nui.

fibles, fi elles étoient faites avec plus

de précaution,

Quand nous avons i recoudre une
plaie qui n’a aucun de ces obftacles,

nous employons toujours la Suture

entrecoupée , & nous paflons 'éguille’

deux, trois , ou quatre fois, a pro-

portion de la longueur de Ia plaie.

Cependant il eft rare qu’il faille plus

de trois points.

Voici la maniere d’opérer. Laplaie *
étant débarrafiée des caillots de fang,
& PAide Chirurgien ayant rappro=
ché les bords I'un contre l'autre , de
fagon qu’ils fotent parfaltement de &

niveau , on conduit avec circonlpec-

tion Péguille de dehors en dedans
julqu’au fond de la plaie , & pareil-
lement de dedans en dehors, ayant

foin de faire la piquure aflez loin
du bord de la plaie, crainte que le
fil ne déchire entierement la peau &

la chair. Cette diftance peut cwe

- S

‘:;"_,‘_‘-e e
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d’environ trois a quatre lignes, Les
autres points d’éguille {e font abfo-
lument de méme. Tous les fils étant
paflés , on les noue ; en commencgant
par ceux du milieu. Mais fi les bords
de la plaie font tenus avec foin I'un
contre 'autre pendant tout le tems
de 1’0pération, comme ils doivent
€tre, 1l n'importe pas beaucoup, lel-
quels des fils on noue les premiers.

L’efpece de nceud la plus en ufage
dans les grandes plaies eft d’abord'
un nceud fimple , fur lequel on met
une petite comprefle de linge : on
fait par-deflus un autre {imple nceud,
puis un nceud coulant, qu’on peut
lacher en cas d’inﬂammation. Dans
les petites plaies il n’y a pas de dan-
ger de fe contenter d’un double
nceud , fans aucune comprefle nouée
par - deifus' & ceft la pratique la
plus sénérale.

Sl furvient une inflammation un
peu confidérable, 1l ne {uffira pas de
lacher le fil, il faudra le couper en-
tierement , & 'Oter 3 enfuite traiter
la plaie , fans plus faire de Suture,



84 TrArTE DES OPERATIONS
Lorfque la plaie eft petite, le moins
fouvent qu’on la panfe, ceft le
mieux. Mais les grandes plaies ren-
dent quelquefois beaucoup de pus;
& i on n’a pas foin de faire pafler
les fils par le fond de la plaie, la
matiére enfermée par - deflous , & ne
trouvant point d’iffue , formera fous-
vent des abfceés, S’il n’arrive aucun
accident, il faut, aprés que les lévres
de la plaie [ont fortement colées en-
femble , Oter les fils, & panfer fu-
perficiellement les ouvertures qu’ils
laiffent,

Durant le traitement on doit tou=
jours , {1 cela fe peut, applhiquer un
bandage fur la Suture; ce qui eft
fouvent de tres-grande importance 3
& dans beaucoup de cas on pourra
fe fervir du bandage a deux chefs,

& fendu au milieu, qui eft fans con=

tredit le meilleur.

La Suture entortillée étant princi<
palement employée dans le Bec de
Lievre , yen donnerai la defcription
au Chapitre ou je parlerai de cette
maladie.

e e e M 1 e e,y il

B, L R S Y

i o R L
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CHAPITRE TL

De la Suture des Tendons.

N fcait que les plaies des Ten-

dons non-feulement fe guérif-
fent , mais encore font capables de
Suture , comme celles des parties
charnues, quoiqu’elles’ne fe réuniflent
pas en aufli I peu de tems. Lorfqu un
Tendon eft a moitié coupé, il caule
d’'ordinaire une douleur exceffive ,
avec inflammation, &c. parce que les
fibres qui reftent font tiraillées &
violentées par l'altion du mufcle,
lequel e contradte néceflairement da-
vantage , des quil trouve moins de
réfiftance.

Pour prévenir cet inconvénient,
¢’a été julqu’ici une maxime incon-
teftable en Chirurgie, de couper en-
tierement le Tendon , & immédiate-
ment apres, de faire la Suture, Maig
je Crois que cette pratique n’eft point
@ confeiller. Gar quoiqu’en coupang
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gation aflez confidérable pour pro-
duire une adhefion des différentes
parties de la plaie , laquelle adhefion
eft -regardée comme particuliere a
cette forte de cicatrice, quoiqu’elle fe
trouve également dans toutes les au-
tres : je répons, que Pinflammation
fera proportionnée a la plaie ; or cer-
tainement une petite plaie a plus d’ap-
parence de guérir qu'une grande. Si
on obje&e, que de tenir la partie dans
une méme fituation tout le tems du
traitement, cela caufera une contrac-
tion de larticulation j {'obje&ion eft
également forte contre la Suture.

Et puifque je fuis fur cet article,
_je confeille aux Chirurgiens de crain-
dre moins les contraltions apres les
inflammations des Tendons, qu’ils
ne paroiflent faire dans la pratique.
Il n’eft peut-étre aucune regle qui
ait été plus pernicieufe , que celle
de e précautionner contre un tel ac~
cident ; & une méthode qu’on doit
futvre pendant tout le traitement,
c’eft , a mon avis , de ne point géner
Varticulation dans ces maladies, &
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de la tenir dans la fituation qu'on
trouve la plus commode pour le
malade. Il n’y a guéres fujet de crain-
dre que dans fix f{emaines il (e fafle
une contration incurable; au lieu
que les efforts pour I'éviter ont caulé
dans trois {emaines la perte de plus
fieurs membres.

Mais quand le Tendon eft entié-
rement coupé, & les bouts retirés
Pun de lautre , on peut, apres les
avoir rapprochés avec les doigts, y
faire une Suture, fe fervant a cet
effet d’une éguille droite , dont la
pointe foit triangulaire , laquelle on
pafle de dehors en dedans, & de de-
dans en dehors, a trois ou quatre
lignes de leurs extrémités , dans un
petit Tendon, & a pres d’un demi
pouce, dans le Tendon d’Achille.

Crainte que le mufcle ne fe con-
tralte un peu , malgré tous les foins
que l'on fe donne, quelques Chirur-
giens confeillent de ne pas appliquer
{es bouts du Tendon exa&ement 'un
contre l'autre , mais de les mettre

wn peu Pun fur lautre, De cette
: maniere
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maniere y ayant de quoi pour la
contration, qui arrive toujours a un
certain point, le Tendon e trouvera
en droite ligne, & ne fera pas ra-
courci dans fa longueur.

Comme la plate de la peau eft
prefque tranfverfale , je ne voudrois
pas écarter la peauen viie de décou-
vrir davantage du Tendon, mais plu-
tOt la coudre avec lui ;. ce qui forti-
fiera la Suture. Le nceud de la liga-
ture doit fe faire comme dans les:
antres plaies, & les panfemens de
méme. Il y a une forte d’éguille
mince & courbe , qui coupe du coté
concave & du cOté convexe. Elle
eft trés-commode pour la Suture des
gros Tendons , & doit €tre préférée
a Péguille droite. Pendant le traite-
ment les panfemens doivent étre {u=
perficiels ,, & il faut tenir la partie
ferme avec des cartons & un bandage.
Les petits Tendons fe réuniflent en
trois {emaines 3 mais il en faut au:
moins fix au Tendon d’Achille..

o
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CHATTFT RE"ITTL
De la Gaftroraphie.

Lusieurs auteurs de Chirur-

gie ont dg¢crit cette Opération,
& ont eu de grandes conteftations
touchant la véritable maniere de Pexé-
cuter. Néanmoins ce qui fait la plus
grande partie de leur defcription, ne
fcauroit prefque jamais arriver dans
la pratique, & le refte que fort rare-
ment. J’'a1 out dire que Duverney,
qui durant plufieurs années pendant
les guerres & la mode des duels fut
le plus célébre Chirurgien de Parmée
Frangoife , avoit déclaré n’avoir ja-
mais eu une feule fois occafion de
pratiquer la Gaftroraphie , de la ma-
niere que cette Opération eft géné-
ralement décrite. Car quoique ce
terme, dans la rigueur de I'étymolo-
gie , ne fignifie autre chofe que la
Suture d’une plaie du ventre; 1l fe
prend néanmoins communément pouy
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une plaie du ventre compliquée avec
une autre de Pinteftin, :

Or les fymptomes que Pon établit
pour diftinguer quand linteftin eft
bleflé, ne déterminent nullement avec
certitude , qu’il n’eft bleflé que dans
un endroit 3 & faute d’en étre afifiré,
il eft -abfurde d’ouvrir I’abdomen afin
~de parvenir a Vinteftin,  Cela étant,
Popération de recoudre  les boyaux
ne {cauroit avoir lien , que quand 1ls
{ortent du ventre , & qu’on peut voir
ou eft la plaie , ou 2 grandeur.

Sl arrive que les boyaux fortent
fans étre bleflés, Paflaire du Chirur-
gien eft de les remettre aufh-t61,
fans attendre quil ait employé des
fomentations fpiritueufes , ou émcl-
lientes : & au cas que les inteftins
fotent tellement bouffis, qu'on ne
putlle les réduire par la méme ouver-
ture , on peut avec le biftouri ou les ci-
feaux courbes, la dilater {ufhfamment
pour cet effet, ou m¢me piquer les
boyaux afin de donner iflue aux vents,
tenant pour regle dans cette opération

& dans toutescelles ou I’Epﬁa@ fort,
1]
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d’en agir fuivant la méthode que je
donnerai dans le Chapitre du Bubo-
nocele..

- Suppofé donc que linteftin foie
bleflé de fagon a demander Topéra-
tmn(car pour de petites piquures elle
n’eft pas neceffalre) voici comment
on peut la faire. ;,rant pris. une
¢guille droite enfilée d’un fil menu,
on faifit le boyau avec la main gau-
che , & on coud la plaie , en failant
des points de pelletier , c’eft-a-dire ,
en paffant éguille a travers les bords
de la plaie, allant toujours de de-
dans en dehors, & on laifle les deux
bouts du fil pendre a une certaine lon-
gueur hors de lincifion de I’ 4Abdo-
men. Enfuite ayant fait avec foin &
la plaie extérieure la Suture entre-
coupée , on tire le boyau par les
petits fils, julqu’a ce qu’il touche le
Peritoine, , afin que sattachant & cette
membrane , 1l {e réunifle plus promp~
tement.

Je crois cependant qu'il feroit plus
sir de pafler les fils avec I'éguille
droite a travers les bords inférieurs
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de la plaie de I’ Abdomen ; ce qui
tiendroit plus certainement l?intel%m
dans cette fituation.

On dit que la ligature de I'inteftin
fe trouvera au bout d’environ fix
jours aflez libre pour Etre Otée ; ce
qui doit fe faire fans violence. Du-
rant ce tems-la il faut panfer la plaie
fuperficiellement , & que le malade
fe tienne fort tranquille, & ufe d'une
diéte peu nourriflante.
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CHAPITRE “1IV.
Du Bubonocele.

OrsQuE Finteftin ou PEpiploon
{ortent de I’ Abdomenpour tom-
ber dans quelque partie , cette tu-
meur eft connue fous le nom général
de Hernie, Rupture , ou Defcente,
Celle-ci tire fes dénominations {péci-
fiques ou de fes différentes fituations,
ou de la nature des matiéres qu’elle
contient
Quand linteftin ou VEpiploon
tombent par le nombril, cela s’appel-
le Hernie Umbilicale , autrement
Exomphale. Quand ils tombent dans
P’aine par les anneaux des mulcles de
U Abdomen, c’eft une Hernie Ingui-
nale ; ou s’ils tombent daus les bour-
fes, c’eft une Hernte du Scrotum.
Ces deux dernieres font connues fous
le nom de Bubonocele, qui néan-
moins ne convient proprement qu’'a
la premiere, Quand linteftin ou I'E-
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piploon tombent fous le ligament de
Fallope , & fuivent la route des vaif-
feaux iliaques dans la cuifle, cela
s'appelle Hernze crurale.

Par rapport aux matiéres conte-
nues qui carallérifent la tumeur ,
voici comme on la diftingue. Si l'in-
teftin (eul eft tombé , c’eft un Entero-
cele 5 i VEpiploon feul, ’eft un Epi-
plocele 3 i tous deux enfemble, c’eft
un Entero-Eptplocele.

Il y a encore une autre forte de
Hernie rapportée & décrite par les
Modernes, fcavoir lorfque Vinteftin
ou PEpiploon fe font infinués entre
les interftices des mulcles en différens
endroits du ventre, Cette Hernie a
tiré fon nom de la partie qu’elle occu-
pe, & sappelle Hernte PVentrale.

- Toutes les efpéces de Hernies des
inteftins & de 'Epiploon, font Peffet
d’une dilatation contre nature des
orifices particuliers qui leur donnent
paflage , & non pas d’un déchirement
de ces orifices. Néanmoins cetteder-
niére opinion a tellement prévalu ,
quelle a donné comme par excellen-
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ce le nom a la maladie, laquelleeft
plus connue fous le nom de Rup-
ture, fur-tout en Angleterre, que fous
aucun autre de ceux dont j'ai fait
mentiorr,

La Hernie de ’Aine ou du Scro-
tum , eft la plus commune elpéce de
Rupture, & dans les jeunes enfans
elle eft trés-fréquente ; mais a cet
age elle eft rarement [uivie d’aucun
accident facheux. L’inteftin rentrele
plus fouvent de lui-méme dans la ca-
vité de I’ Abdomen , lorlque la per-
fonne eft couchée ; du moins une 1é=
gére compreflion en vienta bout.

Pour maintenir linteftin quand il
eft retourné dans fa place, on fe fers
aujourd’hui de Bandages d’acier fiar-
tiftement travaillés, qu’étant exalte-
ment proportionnés a la partie , ils
font Poffice d’une comprefle, fans
écorcher, m méme incommoder le
malade. Ces inftrumens font d’une fi
grande utilité , que fi les perfonnes
fujettes aux ruptures les portotent
conftamment , je crois qu’il en mour=-
roit peu de cette maladie, Car lorf=

gu’on
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fqu’on fait Popération du Bubonoce-
le , on trouve fouvent en examinant
les chofes , que la néceflité de faire
cette opération vient uniquement de
ce que le malade a négligé de porter
un Bandage.

L’application d’un Bandage fur
ces {ortes de tumeurs, demande
quelquefois beaucoup de jugement,
faute de quoi nous voyons tous les
jours des Bandages appliqués fur des
Bubons , fur des tefticules durcis ,
fur des Hydroceles , &c. Mais pour
les Hernies que j’a1 décrites, je tache-
ra1 d’établir deux ou trois régles, qui
ferviront a déterminer plus pofitive-
ment quand il faut fe fervir de Banda-
ges ou s'en abftenir. -

Si la defcente eft de 'inteflin (eul,
on le maintient aifément par lemoyen
.du Bandage , apres Pavoir fait ren-
trer. Mais i elle eft de 'Epiploon 3
~quoiqu’on puifle le faire rentrer, ce-
pendant je n’al jamais trouvé que ce-
la fiit d’un grand fecours; parce que
FYEpiploon demeure ramaflé en paquet
au bas du ventre, ce qui incommode,

I
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& qu’il retombe fi-t6t qu'on Ote le
Bandage. C’eft pourquoi voyant le
peu de danger & de douleur qu'il
y a dans cette forte de Hernie , je
ne recommande jamais autre chofe
qu'un fufpenfoire du Serotum , afin
d’empecher par ce moyen I'augmen-
tation de la tumeur.

La différence de ces deux tumeurs
{e diftingue par l'attouchement, On
fent celle de Epiploon mollafle &
ridée , & celle de linteftin plus unie ,
flatulente , & élaftique.

Dans une rupture de linteftin &
de’Epiploon enfemble, on peut quel-
quefois réduire I'inteftin ; mais I'E-
piploon demeure toujours dans le
Scrotum. En pareilles circonftances
la pltipart des Chirurgiens confeillent
le fufpenfoire feul , fuppofant que la
preflion du Bandage d’acier, en arré-
tant la circulation du fang dans les
vaiffeaux de VEpiploon, caufera la
mortification. Mais j’ai appris par un
grand nombre d’expériences, que fi
1e Bandage eft adapté comme il faut
ala partie , il fera une compreflion
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affez forte pour maintenir le boyau,
& qu’en méme tems elle ne fera pas
aflez rude pour nuire a I'Epiploon.
Ainfi quand il tombe beaucoup de
Vinteflin, quoique PEpiploon fe foit
mis de la partie, le Bandage d’acier
~ eft convenable & fans danger.

Il y a des Chirurgiens qui pour
épargner la peine de porter un Banda-
ge apres que linteftin eft réduit ,
briilent la peau qui couvre les an-
neaux des mulcles de V' Abdomen ,
avec un cauftique de la grandeur d’un
petit écu, & tienennt Teurs malades
au lit, }ufqua ce que la plaie foit
entiérement guérie. Leur intention
eft d’empecher par le reflerrement
de la cicatrice que linteftin ne
fort plus du ventre a Pavenir, Mais
par tout ce que jai vii de cette pra-
tique , le fucceés, quoique [ouvent
heureux , n’eft pas proportionné a la
douleur & a la fujettion qu’elle caule :
car {1 apres Popération Dinteftin re-
tombe, comme il arrive quelquefois ,
il y aura beaucoup plus de danger

d’un etranglement, qu'avant qu: on
et faitune cicatrice. 1y
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Jai confidéré julqu’ici la rupture
comme mobile. Mais il arrive fré-
quemment que linteftin , apres avoir
paflé les anneaux des mulcles, s’en-
flamme. Cette inflammation groflif-
fant la tumeur, empéche la rentrée
de l'inteftin , lequel a chaque mo-
ment devenant de plus en plus étran-
glé, tend a grands pas a la mortifica-
tion , a moins quon ne dilate avec
un inftrument les paflages par ou il
s'eft échappé, afindeluidonner moyen
de rentrer. Cette dilatation eft ce
qu’on nomme Vopération du Bubo-
nocele.

Il eft rare que les malades fe fou-
mettent a cette incifion avant que le
boyau foit gangréné , & qu il ne foit
pas trop tard pour que opération foit
utile. Il y a néanmoins des exemples
de gens qui ont furvécu a de 1égéres
gangrénes , & méme qui ont enfuite
parfaitement guéri. Mo1-méme jai
été témoin oculaire de la guérifon de
deux malades qui quelque tems apres
Popération , quand P'elcarre fe {épa=
va, rendolent leurs excrémens par la
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plaie , & continuérent 2 les rendre
ainfi durant quelques femaines en pe-
tite quantité, Mais a Ia fin le boyau
étant devenu adhérant a la plaie exté-
tieure, il fe confolida parfaitement.

Dans les mortifications des boyaux
qui tombent du ventre dans le nom-
bril, il n’eft pas fort extraordinaire
que toute la partie gangrénée fe [épa-
re de celle qui eft faine, enforte que
les excrémens fortent toujours apres
cela par cette ouverture. Il y a pa-
reillement des exemples, quoique
fort rares, ou la Hernie du Scrotum
seft gangrénée & a fervi d’Anus, le
malade fe portant bien d’ailleurs, Ce-
pendant je ne rapporte ces cas que
pour montrer aux Chirurgiens la pof-
fibilité de tels événemens , & non
pour leur donner lien de faire des
prognoftics favorables fur la gangré-
ne des inteftins 5 en quoi ils fe trom-
peroient grofliérement puilqu’elle eft
- ordinairement mortelle,

Avant que d’exécuter Popération
du Bubonocele , qui doit toujours fe
faire lor(que le danger eft extréme:,,

Iij
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il faut eflayer desremédes plus doux
fcavoir ceux qui peuvent diminuer
Pinflammation. Quant & Pintention
de ramollir les excrémens , je penfe
que c’eft une chofe fort douteufe , fi
dans 'ileon , qui eft ordinairement le
boyau affeté, il peut y en avoir
d’affez durs pour former Pobftruc-
tion. En effet les Chirurgiens qui
ont eu le malheur de bleffer Pinteftin,
ont bien fait voir par les matiéres clai-
res qui font (orties aufli-t6t apres V'in-
cifion, que la dureté que l'on fent,
vient de la tenfion des parties , &non
de quelque amas d’excrémens durcis.
Sion excepte la Pleurefi ie, il n'eft
peut-€tre aucune maladie o les fai-
gnées copieunfes foulagent plus promp-
tement que dans CE].IE-CL Les lave-
mens réitérés Pun apres Vautre julqua
trois ou quatre fois, {ile premier ou
le fecond font retenus trop long-tems,
ou rendus aufli-t6t , font trés-effica-
ces. Leur utilité ne confifte pas feule-
ment en ce qu’ils vuident les gros in-
teftins de leurs excrémens & de leurs
vents , ces derniers étant fort dange-
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feux 3 mais encore en ce que paffant
par le Colon tout autour de I’ Abde-
men , ils tiennent lieu d’une fomenta-
tion adouciflante.

Pendant que le malade garde le
lavement, il faut humeéter le Scro-
tum & Paine avec des étoupes trem-
pées dans une fomentation chaude ,
& enluite exprimées. Avec cefecours
on doit eflayer de réduire la Def-
cente,

Pour cela faites coucher votre ma-
lade fur fon dos, tellement que fes
fefles foient confidérablement plus
hautes que fa téte. Les boyaux fe re-
tireront alors vers le diaphragme , &
laifferont place a ceux qui doivent
€treremis. Si apres deux ou trois mi-
nutes d’efforts, vous n’en venez pas
a bout , vous pouvez encore eflayer
'de nouveau. Quelquefois au bout
d’un quart d’heure j’ai fait rentrer des
inteftins dont je délefpérois abfolu-
ment, & qui ne paroiffoient pas cé-
der le moins du monde jufqu’au mo-
ment de la rédudtion. Cependant il
eft néceflaire d’agir ici avec précau-

I 1w
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tion ; car il feroit pernicieux de mas
* nier trop rudement ces parties.

‘St malgré tout celale malade conti-
nue a reflentir d’exceffives douleurs ,
quoiqu’il ne foit pas aflez mal pour
faire craindre une prompte mortifica-
tion , il faut appliquer un cataplafme
fur le Scrotum. Celui dont je me fers
en cette occafion, eft compofe d’é-
gales parties d’huile & de vinaigre ,
réduites a une confiftence convenable
avec la farine d’avoine. Au bout de
quelques heures il faut réitérer la fo-
mentation , & pratiquer les autres
moyens que j a1 indiqués.

S'ils ne réufliffent pas , je croirois
a propos de piquer en cing ou {ix en-
droits l'inteftin avec une éguille,
comme le recommande Pierre Lowe,
ancien auteur Anglois , qui dit avoir
fouvent éprouvé les bons effets de
cette méthode dans la Hernie Ingui-
nale , lor{que tous les autres moyens
étoient inutiles.

Apres tout, filadouleur & la ten-
fion de la partie continuent, & sil
furvient des hoquets & des vomiffe-
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mens de matiére fécale , il faut en ve-
nir 3 Popération. Car fi on attend
que le pouls foit languiflant, qu’il y
ait des {ueurs froides , que la tumeur
s'affaife , & foit emphylemateufe , il
fera trop tard (uivant toute apparence,
d’autant que ces [ymptomes font af-
fez évidemment ceux de la gangréne.

Pour bien concevoir ce qui arrive
dans cette opération , on doit fe fou-
venir que dans chaque efpéce de rup-
ture, le Péritoine tombe avee tout ce
qui fait la Hernie. Car les parties
que contient I’ Abdomen , étant enve-
loppées immédiatement dans cette
membrane , elles ne peuvent fe glif-
fer par aucune ouverture, fans entrai-
ner en méme tems avec elles une por-
tion du Péritoine. Ainfi dans le Bu-
bonocele la tumeur fera fituée dans
la cavité du Scrotum , fur la tuni-
que vaginale & le cordon des vaif~
Jeaux Spermaﬁqws.

La meilleure fagon de placer }e
malade , c’eft de le mettre [ur une ta-
ble de trois pieds quatre pouces de
haut , ou on laflure d’une maniére:
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convenable, laiflant pendre fes jam=
bes. Enfuite on commence lincifion
au-deflus des anneaux des mufcles ,
au-dela de Pextrémité de la tumeur ,
& on la conduit vers le bas jufqu’en-
viron le milieu de. la longueur du
Scrotum ¢ a travers la membrane adi-
peule , laquelle on (éparera avec fort
peu de peine du Péritoine , qui eft ap-
pelié le fac de la Hernie. Apres quot
fa rupture fe trouvera a deécouvert
pour continuer Popération.

Mais je ne {caurois m’empécher de
recommander encore une fois com=
me une chofe de grande conléquen~
ce , de commencer 'incifion extérieu=
re affez haut par-deflus Ies anneaux ,
puifqu’il n’y a point de danger dans
cet endroit dela plaie; & faute d’u-
ne aflez grande incifion, on voit quel-
quefois les Opérateurs les plus experts
étre tres-longs a dilater. S1 en inci-
fant on ouvre un vaifleau confidéra-
ble, il faut en faire la ligature avant
que de pafler outre.

Lorfquele Péritoine eft découvert
il faut Vincilfer avec circonfpection 5
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afin de ne pas plquer les Inteﬂms,
quoiqu’a dire vrai, cetaccident n’ar-
rive pas tout-a-fait aufli ailément
quon le prétend : car la quantité
d’eau quis’eft filtrée dans le fac du Pe-
ritoine , 'écarte ordinairement de l'in-
teftin, & empéche aucun malheur
femblable. IL’¢coulement d’eau qui
arrive des qu’on ble(le le Peritoine,
& l'ignorance de la firucture de la tu-
nique vaginale , ont fait croire géné-
ralement , que les Hernies étoient
reclies dans la cavité de cette tuni~
que.

Quelques-uns depuis peu fe {ont
imaginé que lopération feroit plus
parfa1te , en s’abftenant de bleﬂ"er le
Peritoine, & en repouilant le fac en-
tier dans I'dbdomen , comptant de
faire par ce moyen une cicatrice plus
ferme, & &’ empecher plus stirement
utte rechute YV asienir, Maisoutre que
cette pratique n’eft pas fondée en rai-
{on dans le cas méme pour quuel on
la recommande; la néceffité qu’il pa-
roit y avoir dévacuer les eaux qui
fouvent font fétides, d’emporter la
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partie gangrénée de ’Epiploon, aus
quel on ne {cauroit parvenir fans I'in=
cifion , & enfin de laiffer une ouver-
ture pour la fortie des excrémens par
la plaie , fuppofé quil fe {épare une
elcarre de l'inteftin, tout cela prouve
inconteftablement , felon moi, [I'in-
fuffifance de cette nouvelle méthode,

Le Péritoine étant incifé , on par-
vient a ce qu'il renferme, & ceft Ia
nature de ce qu’il renferme qui doit
déterminer ce qu’on fera enfuite. S'il
n’y a que linteflin feul , il faut fim-
plement le réduire. Mais §’il s’y trou-
ve quelque portion gangrénée d’Epi-
ploon ,.il faut la couper ablolument,
Pour cet effet on confeille de faire
une ligature au-deflus de 'endroit
que 'on blefle , afin de prévenir une
hémorrhagie. Mais cette précaution
eft entiérement inutile , & méme per=
nicieufe a un certain point , d’autant
quelle fait rebouffer inteftin,, & dé-
range [a fituation , {1 la ligature lui eft
GDntlgUEr

Pour moi je regarde les Plaies de-
FEpiploon comme dangereufes, Ceft.
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pourquoi je ne {caurois me difpenfer
en cet endroit de 'Opération , d’a-
vertir de ne rien couper de I'Epiploon,
a moins qu’il ne {oit certainement
g-angrene : & quand cela arrive , je
Crois qu et propos de ne couper
qu’une portion de ce qui eft gangré-
né, laiffant le refte fe [éparer dans
Y Abdomen 3 ce qui peut fe faire avec
autant de {Gireté , que {1 on en laiffe la
méme quantité au-deflous de la liga-
ince.

Lorfqu’on a coupé 'Epiploon on
dilate la Plaie ; & pour le faire fans
danger on a inventé une infinité d’inf~
trumens ; mais il n’en eft point ,a mon
avis , dont on puifle fe fervir dans
ce cas aufli heureufement que du Bif-
touri : & jai trouvé dans I'Operation
que mon doigt m’empéchoit mieux de
piquer linteftin, que la fonde crene-
1ée dont je voulots fire ufage. Le
Biftouri doit étre un peu courbe , &
moufle a fon extrémité, comme le
bout d’une fonde.

Quelques Chirurgiens n’ont peut=
€tre pas la main aflez slire pour cou-
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per adroitement avec le Biftouris
ainfi ils peuvent faire lincifion avec
les Cifeaux courbes, introduifant avec
circonfpeétion une des lames entre
Pinteftin & la circonférence des an=
neaux , & dilatant par en haut.

Quand on n’emploie que le doigt
& le Blﬁoun, la maniere de faire
P'Opération eft d’abbaifler le boyau
en le preflant avec l'index , & de
conduire le Biftouri entre le doigt &
les mufcles, de forte qu'on dllate par
en haut environ un pcuce 3 ce qui eft
une incifion {uffifante,

L’ouverture étant faite , on re-
pouflera peu a peu linteftin dans
Y Abdomen , & on recoudra la plaie.
Quelques-uns confeillent en ce cas
la Suture emplumée , & d’autres I'en-
trecoupée, que P'on fait pafler a tra-
vers la peau & les mulcles. Mais
comme 1l n'eft pas fort dangereux
que les boyaux retombent , lorfqu’on
a panlé & appliqué le bandage, &
que le malade demeure couché fur
fon dos pendant tout le traitement
& qu’en tout cas on peut prévenir
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ce danger par un ou deux points lé-
gers de Suture, feulement a travers
la peau: je crois quion doit fuivre
entiérement cette methode ; puilque
le ferrement que caufe une Suture

dans ces parties tendineufes , ne fcau-
~ yoit manquer d’étre dangereux.

En décrivant julqua préfent le
Bubonocele, j’ai fuppofé qu’il étoit
libre & dégagé dans fon fac & dans
le Scrotum. Mais quelquefois dans
POpération nous trouvons une adhé-
rence , non-feulement de la furface
extérieure du Peritoine a la tunique
Vaginale & aux vaifleaux Spermati-
ques , mais encore de quelque por-
tion des inteftins a la furface interne
du Peritoine 5 & dans ce cas les par-
ties font tellement confondues en-
femble , que le Chirurgien eft {ou-
vent obligé d’extirper le Tefticule,
pour {éparer & débarrafler Iinteftin,
Néanmoins {1 on peut en venir a bout
fans la caftration, on doit le faire.

Au refte je crois que cet acci-
dent eft rare , excepté dans les Del-
centes qui ont été long-tems dans le
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Scrotum fans €tre réduites. En pareil
cas l’opération eft fi difficile & fi ha-
zardeule, qu’a moinsd’y étre contraint
par les fymptomes d’un inteftin en-
flammé , je ne voudrois pas I'entre-
prendre,

Je [cais deux exemples de per=
fonnes, qui [e trouvant extrémement
incommodées par le poids d’une fem-
blable Hernie dans le Scrotum , quoi-
qu’elles ne fouffriffent pas d’ailleurs,
voulurent qu’on leur fit Popération.
Mais I'évenement fut mortel dans
Pune & dans lautre. Ce qui doit
rendre les Chirurgiens trés-circonl-
peds a ne pas mettre aifément la vie
en danger , fimplement pour étre
mieux 3 & doit apprendre aux mala-
des a fe contenter d’un fufpenfoire,
quand ils font dans cet état.

Le premier panfement de la plaie
fe peut faire avec la charpie feche,
& les [uivans comme nous avons en-
feigné dans I'Introdution.

L’Opération du Bubonocele dans
les femmes reffemble fi fort a celle
qui fe fait fur les hommes , qu elle

n'a
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n'a pas befoin d’une defcription par-
ticuliere, On remarquera feulement
que dans les femmes la Hernie eft
formée par l'inteftin ou PEpiploon,.
qui en fuivant le paflage du ligament
rond , tombe dans laine, ou
dans fes d&res de'la/ Viulva: Enl
caufe les mémes f{ymptomes que
lorfqu’il eft arrété dans le Serotum:3
& 11 doit étre réduit par la dilatation:

de ce paflage..

ﬁf‘ < - S

\_!L
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CHAPITIRE N:
De I'Epiplocele.

N a vii des exemples ou i

étoit tombé dans le Scrotum
une {1 grande quantité de PEpiploon,
que tirant en bas Peftomac & les
boyaux , il caufoit le vomiflement,
Finflammation , & tous les autres
fymptomes du Bubonocele.

Dans ce cas il eft néceflzire d’ou-
vrir le Serotum. Llincifion doit fe
faire de la méme maniere que pour
la Defcente de Pinteftin , & on doit
obferver , par rapport a ’Epiploon ,
les mémes regles qui ont été €tablies
au Chapitre précédent. Il eft nécel-
faire pareillement de dilater les an-
neaux des muicles 3 autrement , quoi-
quon ait coupé une partie de Epi-
ploon gangréné, le refte qui eft hors
de [a place, & qui fe trouve étranglé
au paflage, fe gangrénera aufli,

La plaie doit étre traitée tout coms=
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me apres | Operatlon du Bubonocele s
& Pexpérience m’a appris que I Ope-
ration de U'Epiplocele doit fe faire
uniquement pour la méme raifon qui
obhge a celle du Bubonocele , fuivant
que je Va1 expliqué en parlant de cette
maladie,

Il ya beaucoup de gens tellement
incommodés de leurs Defcentes, quoi-
quelles ne leur caufent pas de dou-
leur , que pour peu que des Chirur-
giens célébres les encouragent , ils
fe foumettent volnntiers a tous les
moyens de guérifon qu ’on leur pro-
pofe. Mais comme jai vii deux ou
trois malades, parfaitement fains d’ail-
leurs & vi-:roureux, périr fort peu de
jours aprés I'Opération 5 cet éve-
nement , qumque trés - furprenant ,
doit apprendre a ne point traiter un
Epiplocele par cette méthode , a moins:
qu’il ne foit accompagné d’inflamma-
tion , &c.
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CH:APLTRE -V E
De la Hernie Crurale.

ET TE efpece de Defcente eft

la méme dans les deux fexes.

Elle eft produite par la chiite de
I'Epiploonou de Vinteftin, ou de tous:
les deux enfemble, daﬂs Fintérieur
de la cuiile, a travers l'arcade que:
forme 'os Pubis & le ligament de
Fallope , dans Pendroit ou les vaif~
feaux Iliaques & les tendons du mul~:
cle Pfoas & de Flliaque interne for—
tent de ’Abdomen. ¥ S
Les Chirurgiens doivent bien pren--
dre garde & cette maladie; car elle

produit les mémes [ymptomes que-

les autres Ruptures , & doit d’abord:

étre traitée fuivant la méme méthode,.

La fagon d’opérer dans la réduc-

tion ne différe pas non plus, fi ce:

neft quau lieu de dilater les an-
neaux des mulcles , on dilate le li-
gament. Ainfi décrire cette Opé-
ration , feroit purement répeter ce

que j’ai dit du Bubonocele,

mcalenol il B e i i i il T
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CHAPITRE VIIL
De FExomphale.

ErTE Hernte eft caulée par la

fortie de Yinteftin, ou de I'Epi-
ploon, ou de tous les deux enfemble,
a ’endroit du Nombril. Elle deman-
de rarement une opération : car quoi-
que la maladie loit commune, elle
fe forme néanmoins la plipart du
tems par degrés, étant fort peu de
chofe dans le commencement ; & {1
la tumeur ne rentre pas dans I’ 4bdo-
men , en [e tenant couché {ur le dos,
il ya toute apparence qu ‘elle eftadhé-
rente , ce quin’eft pas une grande in-
eommodité pour le malade. Les choles:
demeurent en cet état, julqu’a ce
que tot ou tard une inflammation fur-
venant a linteftin, caufe prompte-
ment la gangréne &la mort 3 3 moins"
que par un grand hazard Ta partie
gangrénée ne [e [épare de. celle qui
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eft (aine , dont Pextrémité fait alors
Poffice d’un Anus.

Je crois cependant que dans cette
conjonture il faut tenter la réduc-
tion, fi on eft appellé au commen-
cement , quoique 'adhérence univer-
felle du fac , & de ce qu’il renferme
foit un grand obftacle a la réuflite,
Le cas ou 'on peut davantage elpé-
rer un heureux f{uccés, c’eft quand
la Rupture vient de quelque effort,
ou d’une fecoufle fubite , & quelle
eft accompagnée des accidens qui
fuivent I’étranglement de linteftin,

Dans ce cas, apres avoir eflayé
mutilement tous les autres moyens 5
Popération Eﬂ: abfolument néceflaire 3
& on peut s’en acquitter de cette ma=
niere. Faites une incifion un peu au-
deflus de la tumeur , au cOté gauche
du nombril, a travers le corps graif-
feux ; puis ayant vuidé I'eau du fac
& enlevé ce qui eft gangréné de
PEpiploon , dilatez Panneau, vous
fervant du méme biftouri courbe,
que dans 'opération du Bubonocele
& le conduifant avec votre doigt.
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Aprés cela faites rentrer linteftin &
PEpiploon dans I’ 4bdomen , & panfez
la plaie, en faifant une future de la
peau toute feule, |
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'CHAPITRE VIII.
De la Hernie Ventrale.
(“ E T TE tumeur eft rarement plus:

_s grofle qu’une noix ;3 & comme’
c’eft une maladie qui n’eft pas fort
commune, peu de perfonnes 'ont ob--
fervée. Malgrf: cela il' y a des cas
aflez connus pour mériter qu'un Chi-
rurgien examine fi le malade n’en eft
point attaqué , lorfqu’il a foudaine-
ment tous les l;ymptarnes d’une Del-
cente, fans quil en' paroifle aucune
au nombrﬂ au Scrotum, ou a la
cutffe. J’ai dit ci-devant que cette:
Hernie étoit un étranglement de l'in--
teftin dans les interflices des mufcles:
de V' Abdomen.

" La maniere dont il faut dilater en:
cette occafion, eft la méme que y'at
enleignée auparavant pour les autres:
Hernies. Aprés qu'on a fait 'opéra--
tion dans celle-c1, & dans tous les:
autres ou les inteflins ont été réduits .

il
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#eft a propos que le malade porte
un bandage ; car la cicatrice n’eft pas
toujours aflez ferme dans aucune de
ces Delcentes , pour empécher la re-
chilte ; comme | ‘ai eu plufieurs fois
occaflon de m’en convaincre,

PLANGHE 1L

EXPLICATION,.

A. Biftour1 dont le tranchant eft
arrondi, Il eft d’une grandeur con-
venable pour prefque toutes les opé-
rations ot 'on fe fert du biftouri.
La figure fera mieux comprendre la
forme qu’il doit avoir , qu’aucune
delcription. On peut feulement ob-
ferver que le manche eft fait d’un
bois leger, comme doivent étre aufli
ceux de tous les inftrumens, afin que
le Chirurgien fente mieux la réfif=
tance que trouve la lame,

B. Cifeaux a bouton, dont la for=
me n’a rien de bien particulier , finon
que la lame inférieure doit étre aufli
petite qu’il eft poflible ; pourveu néan-
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moins quelle foit forte , & qu’elle
coupe bien. Car comme on §’en fert
principalement dans la Fiftule a PA-
nus 3 {1 on introduifoit une grofle lame
dans le Sinus, qui ordinairement eft
étroit, on cauferoit beaucoup de dou-
leur au malade.

C. Biftouri courbe avec une pointe
moufle , dont on fe fert dans I'opé-
ration du Bubonocele.
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EHAPITIRYE "1X
De P Hydrocele.

HYDROCELE,appellée aufli

Hernie Aqueufe , Hydropifie du
Scrotum, & Hydropifie du Tefhicule,
eft une tumeur aqueule du Scrotum.
Qumque les Auteurs en aient diftin-
gué beaucoup d’efpeces, il n’y ena
cependant que deux. La premuiere,
lorfque Teau eft contenue dans la
tunique Vaginale ; la feconde , lorfs
quelle eft contenue dans la mem-
brane Cellulaire du Scrotum. Cette
derniere eft prefque toujours com-
pliquée avec une Anafarque , forte
d’Hydropifie qui confifte dans une
extravafion d’eau qui fe loge dans
les cellules graiffeufes. L'Hydrocele
dans ce cas fe reconnoit fans peines
outre qu'elle eft fufifamment carac-
térifce, en ce que la peau eft lui- -
fante & mollafle ; qu’elle céde a la
plus légere impreflion ; & Eu'e Pin-

]
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preflion refte quelque tems. La Verge
eft aufli quelquefois prodigieufement
groflie par la liqueur qui sinfiltre
dans la membrane cellulaire. Tous
ces [ymptomes manquent abfolument
dans 'Hydropifie dela tunique Va-
ginale.

Dans 'Hydropifie de la membrane
cellulaire du Scrotuwm quelques-uns
recommandent de percer avec le
Troicart; d’autres de faire par-ci par=
12 de petites ouvertures avec la pointe
d’une lancette , ou de pafler avec une
éguille une petite meche de foie
travers la peau, mettant entre les
deux ouvertures un intervalle de deux
ou trois pouces, & laiffant cette me-
che en maniere de Seton, julqu’a ce
que les eaux folent entierement éva~
cuées. Les deux premieres méthodes
font d’un tres-petit fecours, d’autant
quelles n’ouvrent que peu de cellu-
les. La derniere eft encore moins
efficace acet égard, que les incifionsg
elle eft ordinairement beaucoup plus
incommode, & méme capable de caus
fer la gangréne,
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Auffi convient-il rarement de faire
aucune opération du tout fur cette
partie ; puifque la membrane Cellus
faire du Scrotum €tant une continua-
tion de la membrane Adipeufe, les
{carifications faites a la peau au bas
des jambes, vuideront efficacement le
Scrotum , comme je 'ai éprouvé plu-
fieurs fois. Cet endroit doit étre choifi
préférablement a tout autre , a railon
de fa déclivité qui promet un plus
heureux fucces.

Quelquefois néanmoins il tombe
dans le Scrotzm une fi grande quan-
tité d’eau, qu'en le gonflant elle
caufe beaucoup de douleur, & fait
craindre la gangréne. Trés-fouvent
aufli le prépuce devient exceflive-
ment gros ; & forme un bourlet qui
empéche le malade d’uriner.

Dans ces deux cas je confeilleross
de faire avec une lancette ou un bif~
touri, a chaque co6té du Scrotum,
une incifion de la longueur de trois
pouces , laquelle apreés avoir coupé
entierement la peau, aille pénétrer

dans les cellules qui contiennent 'eau g,
L iij
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& d’en faire deux ou trois de la lon-
gueur d’un demi-pouce, dans quel
que endroit-de la Verge.

Tout cela peut s’exécuter fans au-
cun danger , & quelquefois avec un
tel {ucces, que par-la on guérit I'Hy-
dropifie de tout le corps. PDUI‘ moi
je puis afliirer que , quoique jai fait
cette opération a des perfonnes qui
fe trouvoient dans un état fort lan-
guiffant , néanmoins comme je me
{ervois pour cela d’un inftrument bien
tranchant , & que je traitois enfuite
les incifions avec des fomentations
& de doux digeflifs, je n’al jamais
vil arriver de gangréne , que tout le
monde appréhende fi fort dans cette
occafion.

L’Hydropifie de la tunique Vagi-
nale eft caufée par un épanchement
contre nature de la {érofité qui fe
{épare continuellement , mais en pe-
tite quantité, a la (urface interne de
cette tunique , pour humecter ou lu-
brifier le Tefticule , & qui s’amaflant
alors trop vite, s accumule & forme
avec le tems une tumeur trés-confi-
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dérable. C’eft ce que j’appelle Pautre
elpece dHydrocele , laquelle n’eft
que d’une forte 5 quoique depuis le
tems de Celle Jufqu a prefent les
Auteurs qui ont écrit fur cette ma-
tiere, en diftinguent de deux fortes ;
Yune au dedans de la tunique Vagi i
nale , & Pautre au dehors entre Elle
&le Scramm, & entre les caufes que
Von affigne de cette maladie, la prin-
cipale eft la dérivation de I'eau qui
f-:::-rme Phydropifie Afcite : opinion
dont FAnatomie démontre Pabfur-
dité , quoiqu’elle foit généralement
reglie. Car outre que les gens atta-
qués d’Hydrocele font rarement affii-
gés dautres hydropifies , & qu'au
contraire ceux qui font attaqués d’une
Alcite,, n’ont point d’Hydrocele; la
tunique Vaginale eft comme une
bourfe entierement fermée , & fe trous-
ve hors de V' Abdomen ; tellement
que d’aucune partie il ne fcauroit y
pénétrer de eau.

Quant a l'idée, que de I’ Abdomen
il tombe de Peau dans l'interftice de

fa tunique vaginale & du Scrotum ,
L i
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c’eft une chofe également impoflible;
Car quoique dans la Hernie intefti-
nale le boyau tombe en cet endroit 4
il n’y tombe néanmoins qu’avec le
pentome 3 & celui-ci empécheroit la
fortie de eau, Lesanciensiae, cons
noifloient pas cette chiite du peritoi=
ne, & les modernes n’y ont pas fait
attention au fujet de la maladie dont
il s’agit,

Suivant la defcription que nous
avons donné de 'Hydrocele de la tu-
nique vaginale , il eft facile de la dif=
tinguer de celle de la membrane cel-
lulaire.

Fexpliquerat maintenant en quos
elle différe des autres tumeurs du Scro-
tum , {cavoir du Bubonocele, de I'E-
piplocele & de la groffeur du Tefti-
cule. En premier lieu elle n’eft ja-
mais ou rarement accompagnée de
douleur dans le commencement, &
il eft treés-rare qu’elle foit Peffet de
quelque accident, tout au contraire
dela Hernie de 'Epiploon & de l'in-
teftin. Depuisle moment qu’elle com-
mence a paroitre,, on ne la voit prefs
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que jamais diminuer ;3 mais elle va
d’ordinaire en augmentant, quoique
dans les uns beaucoup plus vite que
dans les autres ; puifque dans telle
perfﬂnne elle parv:ent en peu de mois
rufqu a diftendre les parties d’une
maniére fort douloureufe, tandis que
dans une autre elle n’incommodera
pas au bout de plufieurs années; qu’-~
elle ceflera méme de groffir étant &
un certain point, & continuera tou-
jours enfuite dans le méme état, fans
nuire confidérablement. Ce dernier
cas néanmoins arrive fort rarement.

A mefure que FHydrocele groffit ,
elle devient plus tendue ; & alors on
dit qu’elle eft tranfparente: on don-
ne méme la tranfparence pour le prine
cipal figne diagnoftique de la mala-
die 3 car on recommande toujours
d’ appmcher une lumiere d’un c6té du
Scrotwm , & on dit que sil y a de
Peau, on verra de l'autre c6té la lu-
miere briller a travers, Mais cette ex=
- périence ne réuflit pas toujours, par-
ce que le Scrorum eft quelquefois:
tres-épaifli , & que l'eau elle-méme:
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n’eft pas tranfparente. Auinfi pour ju=
ger certainement s'1l y a une liqueur »
i eft beloin de fentir la fluGuation: &
quoique quelquefois on ne la décou~
- vre peut-étre pas évidemment, om
peut néanmoins étre perfuadé quil y
a une forte de liqueur, fion eft une
fois afluré que la diftenfion de la tu-
nique vaginale forme la tumeur; &
c’eft ce qui fe diftinguera de la ma-
niere fuivante,

Si la tumeur eft produite par I'in=
teftin ou 'Epiploon , qui ne foient
pas enflammés, elle fera molle, flexi=
ble , inégale a fa furface, particulie~
rement quand elle fera caufée par E-
piploon, & s’étendra entiérement de-
puis le Scrotum julque dans I Abdo-
men : au lieu que dans 'Hydrocele:
elle eft tendue & polie, & neva pasjuf~
qu’aux anneaux des mufcles de!’ 45~
domen , ou ne vaque julque-la, parce
que l'extrémité {upérieure de la tuni-
que vaginale fe termine a une certaine
diftance de la furface du ventre.

Quand le Tefticule eft grofli, la
tumeur eft plus ronde 5 & fi les vails
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feaux fpermatiques ne font pas grof~
fis en méme tems, on diftingue aifé-
‘ment le cordon entre la tumeur , &
P Abdomen. Mais indépendamment
de cette regle, la douleur, ou lex-
tréme dureté fera bien diftinguer que
c’eft une maladie du Teflicule,

Quant au trastement de I'Hydro~
cele, foit par des topiques, foit par
des remedes internes; apres avoir ef-
fayé fur un grand nombre de- diffé-
rens {ujets, la pliipart de ceux qui
ont été inventés pour cette maladie ,
je n’en ai vii que trés-peu d’effet, Car
{i par hazard un malade seft rétabli
en obfervant un régime convenable ,
on doit avouer aufli-qu’il Y a des
exemples de gens qui ont guéri, quoi-
quils fe négligeaflent ablolument &
ne portaflent pas méme de Sufpen-
foire. C’eﬁ pourquoi mon fentiment
eft , qu'on fe tienne tranquille julqu’a

~ce que la tumeur devienne incommo-
de, & qu’alors on Pouvre avec une
lancette , qui offenfera moins la tuni-
que vaginale , que ne feroit le Troi-
cart, En ouvrant avec la lancette, il



132 TRAITYE DES OPERATIONS
peut arriver que lorifice de la peaw
g’écarte de celui de Ia tunique , &
empéche la fortie de Peau,

Pour obvier a cet inconvénient 4
on peut introduire une fonde , & par
ce moyen maintenir la plaie dans une
exalle fituation. On confeille aufli 4
comme une chofe facile a faire, de
tenir le Tefticule avec la main gauche,
tandis qu'avec la droite on fait la
ponction. Mais quand la tunique va-
ginale eft fort tendue, ileft impoffis
ble de bien diflinguer le Teflicule.
Cependant je crois qu’on ne rifque
pas de le blefler, fi on fait ouvertu=
re a la partie inférieure du Scrotum ;
& qu’on ne fe'ferve pas d’une lancette
trop longue.

Durant I'évacuation il faut compri=
mer exatement le Scrotum 3 & quand
Popération eft finie, un peu de char-
pie feche & un emplatre agglutinatif
fuffifent pour le panfement,

Cette méthode d’ouvrir 'Hydro=
eele, eft appellée la cure palliative ,
quoique dans quelques cas fort rares-,

elle guérifle aufli radicalement la ma=
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dadie. Pour prévenir la rechfite, les
Chirurgiens ordonnent de faire une
grande plaie , foit par Pincifion , foit
par le cauftique, afin qu’aprés la con-
folidation, la fermeté dela cicatrice ,
& la contradtion qu’ellecaule 3 la par-
tie , reflerre les vaiffeaux lymphati-
ques quiont €té relachés , & empé-
che a Pavenir I'épanchement contre
nature des liqueurs qu’ils contiennent,
Mais par tout ce que j’ai vii de cette
pratique , je la trouve fi dangereufe ,
que quoiquelle réuflifle a la fin, je
penfe que tous ceux qui liront les Hif:
toires {uivantes , fe détermineront 3
la rejetter abfolument , & fe conten-
teront de la cure palliative,

HisTdine <l

A. B. 4gé de 44. ans , homme ro-
bufte , & qui dans toute fa vie n’avoit
jm:nais ed aucune autre maladie , fe
mit entre mes mains pour €tre traité
d’une Hydrocele qu’il avoit au cété
gauche du Scrotum.

. Le 3. Décembre 1733, j’évacuai
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Peau par le moyen d’une incifion d’en=
viron quatre pouces de longueur,, que
je fis a travers les tegumens. Le foir
le malade eut de la fiévre, & ne re-
pofa point, Le Scrotum & le Tefticule
de ce cOté-la commencerent a s’en-
flammer , & les artéres capillaires, fe
dilatant , faignerent beaucoup. De
plus il fut f2ifi d’une violente douleur
au dos 3 mais un fulpenfoire qu’on
mit au Scrotum , la diminua confidé-
rablement.

Depuis le 3. jufqu’au 7. il fut tou-
jours dans un état fort dangereux ;
apres quoi la fiévre tendit a une crife
par la fuppuration de la plaie & du
Tefticule.

Depuis le 7. julquau 24. les for-
ces revinrent chaque jour au malade,
mais I'écoulement de la matiére qui
venoit du Tefticule , augmentant , &
Ie {inus pénétrant alors trés-profonde-
ment vers la cloifon du Scrotum ,
jouvris enfuite le corps du Tefticule
dans toute la longueur de 'abfcés.

Depuis le 24. la fuppuration dimi=
nua d’une maniere {urprenante j telle-
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ment qu'en fix jours la furface de Iz
plus grande partie du Tefticule s’unit
avec le Serotum , & qulil n’y refta
qu’une plaie fuperficielle , qui fe trou-
va entiérement cicatrifée le 10, Jap-
fViEf I73‘}t

Le 31. Mars 1737. cet homme
continuoit de jouir d’une fanté par-
faite,

HisTtorre II

L’AN 1733. jefisuneincifion 3 tra-
vers le Serotum & la tunique Vagi-
nale a un jeune garcon d’environ huit
ans , qui manqua de périr. Mais la fié-
vre {fymptomatique s’étant terminde

- la fin par un abicés du Serotam , il
tut tird d’affaire, & il guérit en peu
'de femaines , quoiqu’avec quelque
| peine,

Historre IIL

A. C. agé de 37. ans, & d’un trés-
Ubon tempérament , avoitune tumeus
iaun coté du Serotum, laquelle con-
itinuant d’augmenter durant fix ans,
il Sadrefla 3 un Chirurgien , qui ap-
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pliqua un petit cauftique fur la par-
tie [upérieure de la tumeur; & ayant
ouvert l'elcarre , tira preés de trois
chopines d’eau 3 mais la maladie étant
revenue peu de tems apres cela, jen=
trepris de le guérir radicalement,

Le 15. Décembre 1736. jappli-
quai {ur la partie antérieure & fupé-
rieure du Scrotum un cauftique d’en-
viron {ix pouces de long , & d’un
pouce de large.

. Le 16. Décembre ayant fait une
petite ouverture a travers Vefcarre je
tirai plus d’une pinte d’eau.

Depuisle17. julqu'au 24.le malade
fouffrit toujours beaucoup , non feule-
ment 3 la partie affligée , mais aufli au
dos & aux lombes, & il repofa tres-
peu.. Le Scrotum de.ce coréla devint
extrémement enflammé & épais, & la
fiévre [ymptomatique tres-violente ,
fans que la plaie donnat aucun ﬁgne
de fuppuration.,

Le 24. au foir Je malade fe trouva
un peu mieux , & continua d’aller
mieux julqu’au 29. que lefcarre fe
fépara. Mais la plaie avoit toujours.

mauvaifg
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prauvaife mine , & il ne paroiffoit
point de grains charnus a fa furface.

Depuis le 29. Décembre julqu’au
§. Janvier 1l demeura dans le méme:
€tat.

Depuis Ie 5. julqu’an 13. la tumeur
& la douleur augmenterent un peu 3
& la nuit du 13. le malade fut atta-
qué d’un acces de fiévre , qui revint
encore deux autres fois , & cela de
-deux en deux jours.

Depuis le 17. julqu’au 26. 1a fié-
vre ayant ceflé , 1l commenca d’aller
beaucoup mieux ; deux abfcés aw
Scrotum §'étant ouverts dans cet in=-
tervalle:

- Versle 2. Février la douleur cef-
fa entiérement , la tumeur diminua
beaucoup , & la dureté fe ramollit.

- La plate fe cicatrifa enfuite en fort
peu de jours , & le 24, Février je le
faiffar en parfaite fanté , & fansaucune
incommodité.

Comme dans les cas précédens la:
vie des malades avoit été en danger,.
je voulus effayer le reméde- fuivant ,.
ayant entendu dire qu'il-avoit réufli &
d'autres, M.
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Histoire 1V.

A.D.agé de quarante-denxansavoit

été depuis pres de quatre ans attaqué
d’un Hydrocele a un c6té du Sero-
tum. Je lui avois fait la ponlion
pour celaenviron douze fois, & javois
tiré a chaque opération pres d’une
chopine d’eau claire,

Le 3. Janvier 1737. apres avolr
vuidé la tunique Vaginale, i’y injec-
tai une once d’efprit de vin, Dans
Pinftant le malade (e plaignit d’une
grande douleur , qui devint toujours
plus violente ; & le jour fuivant le vo-
lume & Pépaifleur des tegumens fe
trouverent fort augment€s.

Le 7. Janvier la tenfion devint ex=
tr¢mement douloureule ; & comme
jappercus une fluGuation , je fis une
pondtion , par laquelle le malade ren--
dit environ un demi-feptier d’eau fort
teinte de fang , mais qui n’avoit au-
cune odeur d’elprit de vin. Cela lug
donna quelque foulagement ; mais
Pinflammation & épaifleur des te-
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gumens continuerent un mois entier ,
& e terminerent par deux abfcés a la
partie antérieure du Scrotum. Je les
ouvris le 7. de Février {uivant, &
quand le pus fut evacué, la tumeur
difparut entiérement. Il refta une ci=
catrice ferme , & la.maladie fut radi-
calement guérie,

- Un autre malade que je traitois ren-
dit aufli par une Hydrocele de I'eau
fanguinolente On lui avoit fouvent
fait la ponétion de loin en loin, & il
fortoit de la tumeur cette forte de fé-
rofité que fournit le plus fouvent la
tunique Vaginale. A la fin elle devint
teinte de fang , & chaque fois elle I'é-
toit davantage. La quatriéme fois
que cet écoulement {anguinolent ar-
riva , il fut accompagné d’une hé-
morrhagie confidérable, & fe termina
par une entiére guérifon. Quelques
mois apres 1l ne paroifloit aucun figne
de rechute , comme j’eus occafion de
m’en inftruire,

Aux Hiftoires de maladies que j’ai
rapportées ci-deflus , je pourrois en
ajouter plufieurs autres qui {ont ve=

M ij
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nues 3 ma connoiffance depuis que j’ak
fait ces obfervations ; & particuliére=
ment deux cas qui furent accompa-
onés d’inflammation & d’abfcés, en-
fuite d’une fimple pon&ion faite avec
la lancette , & qui-aboutirent I'un &
Vautre 3 vne guérifon parfaite, On
peut néanmoins remarquer touchant
ces deux cas , que dans l'un la tuni-
que étoit épaifle & l'eau fanguinolens
te; & que dans Yautre la tunique
étoit épaifle, & PEpididyme groffi
& dur en conféquence d’'une Gonor-
rhée précédente..

Je ne prétens pas cependant con=
clure des accidens que j’ai rapportés,

ue 'Opération de 'Hydrocele ne (e
?ait jamats heureufement: je fcai des
cas ot elle a réufli ; mais ils ne font
pas en aflez grand nombre pour con-
tre-balancer fes mauvais effets,

Heft remarquable qu’en examinant
les différentes Hydroceles apres leur
guérifon , 1l paroifloit évidemment
qu’elles s’étoient guéries par une ad-
hérence complette du Tefticule a la
‘tunique vaginale , & dela tunique va=
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ginale aux parties qui envelopent.-
Cette oblervation fait ailément cone
cevoir de quelle maniere écoule~
ment d’une eau fanguinolente operes
ka guérifon. Car les inflammations'
des membranes produilent prefque:
toujours une adhérence des partiest
voifines 3 & ces écoulemens ne font
autre chofe qu'une eau mélée avec le
fang que fourniffent les vaiffeaux ou=-
verts des tuniques enflammées.

On a dit que les accidens rappora
tés ci-deflus venoient apparemment:
de ce que la tunique vaginale étoit’
expofée a l'air. Mais outre que le cas:
ou j’inje&tai de Pefprit de vin, & ce=
lutou il y eut un cauftique appliqué
& deux ponlions faites , détruilent
fuffifamment cette opinion ; les exem-
ples ou j’ai v tout le Scrotum fe (é-
parer de la tunique vaginale dans une:
gangréne, & la laifler a nud pendant
un grand nombre de jours fans aucun
mauvais effet, montrent d’une manié-
re inconteftable , que le danger dé-
pend uniquement de l'inflammation:
de la tupiques.
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Jai fait Popération de la Caftra=
tion a deux hommes, dont les Tefti~
cules skirreux étoient aufli attaqués
d’une Hydrocele ; mais toute la tuni-
que Vaginale ayant été enlevée par
Vopération , ils guérirent tous deux
fans aucun ficheux (ymptome.

Je finirai ce chapitre par une autre
ramarque fur le grand nombre pré-
tendu des Hydroceles. Outre celle
qu’on imagine entre le Scrotum & les
membranes inférieures , & dont jai
déja parlé , on fait encore mention
d’une forte d’Hydropifie entre le-
mulcle Cremcafter & la tunique Vagi-
nale , appellée I'Hydrocele enkglée.
Mais a mon avis 1l y a bien plusd’a
parence quelle eft au-dedans de la
tunique , laquelle étant adhérente en
différens endroits au cordon des vaif-
feaux Spermatiques, peut former un
ou deux Kifts entre les adhérencess.
& c’eftde quoti j’airencontré un exem-
ple. En effet {1 on veut refléchir fur la
caufe d’'une Hydropifie en cette par-
tie, on fera obligé d’avouer quelle
eft uniquement renfermée au-dedans
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de la tunique vaginale ; puilque le
genre de vaiffeaux qui eft {ufceptible
de cette maladie , ne [e trouve qu'en
cet endrott.

L’Hydropifie du Teflicule eft Ia
derniere elpgce qu’on fuppole 3 mais
je ne I’ai jamais viie ; & en comparant
la ftruéture du Teflicule avec celle
des autres glandes quon ne prétend
pas étre fujettes a VHydropifie , je
fuis porté a croire qu'une telle mala-
die eft un pur étre de raifon,
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CHAPITRE X.
De la Caffration.

EsT ici une des plus triftes:

Opérations de la Chirurgie ,.
puifqu’elle ne fe fait gueres que pour
des maladies qui reviennent tres-faci-
fement, f{cavoir pour un Skirrhe, ou
un Cancer 3 car elle ne convient nulé-
lement dans la plitpart des cas ot Von:
prétend qu’elle eft néceflaire , coms=
me dans 'Hydrocele, dans I'ablces:
du Tefticule, dans une mortification:
qui augmente , ou dans ce qu’on en-
tend quelquefois par un Sarcocele.

I ne fera pas mal-a-propos de di--
re un mot de cette derniere maladie..
Ce terme dans (a fignification la plus:
€tendue, eft pris pour une tumeur
charnue du Tefticule , laquelle eft
aufli appellée Hernte charnue , ow
plus louvent Hernie humorale , quand
il s’agit de certaines grofleurs telles
quil en arrive dans la Chaudepifie.

| Mais
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Mais généralement parlant , le Sarco-
- cele eft regardé comme une excroif-
fance charnue qui fe forme fur le
corps du Tefticule, & qui fe durcif-
fant exceflivement , & fe tuméfiant ,
eft fuppofée avoir befoin le plus fou-
- vent d’étre extirpée, {oit en détrui-
fant la dureté par le cautére, foit en
amputant le Tefticule. Or je crains
que cette maxime trop facilement re-
glie, n’ai jetté les Praticiens en Chi-
rurgic dans de tres-grandes erreurs,
Pour mieux concevoir la diftinc-
tion que je vais faire , il faut fe fouve—
nir que ce quon appelle le Teflicule ,
eft réellement compofé de deux par-
ties différentes ; [cavoir une glandu-
leufe, qui forme le corps du Tefticu-
le, & une vafculeule ou membraneu-
{e , connue fous le nom d’ Epididyme ,
quieft le commencement du vaiffeau
déférant , ou 'aflemblage des con-
duits excrétoires de la glande.
Or il arrive quelquefois que cette par-
tie eft tuméfiée indépendamment du’
Tefticule ; & comme en la touchant

on fent quelque chofe de femblable a
N
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une grofle excroiflance qui feroit (ur=
venue, cela répond affez bien alidée
que la plipart des Chirurgiens fe for-
ment d’un Sarcocele. Mais ne pre-
nant pas garde a la nature & au tiflu
de VEpididyme , qui font bien diffé-
rens de ceux du Tefticule, ils ont (ou-
vent confondu les maladies du pre-
mier avec celles du fecond , & ont
également recommandé lextirpation
dans la callofité de Pun & de Tautre.
- Pour mot, fans fanguer le Le&eur
par des hiftoires partmul:eres des cas
qui regardent ce fujet , je dirai feule~
ment, qu’apres des recherches exac-
tes j’ai conclu que toutes les duretés
de la partie glandu[eufe du Tefticule )
quine tendent ni a Pinflammation , ni
a la fuppuration, aboutiflent prefque
toujours au Skirre & au cancer ; ce
qui n’arrive jamais, ou n’ artive. que
rarement a celles de Epididyme. I}
eft vrai que malgré les remedes inter-
nes & externes , ces dernieres fubfif-
tent fouvent dans le méme état, &
fuppurent méme quelquefois ; mais
dans T'un & lautre cas , elles ne font
pa,s fort daﬂgereufesn
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T n’eft pas difficile de rendre raifon
pourquoi des tumeurs dans une partie
qui [emble n’étre qu'un feul & méme
corps,, ont néanmoins des fuites fi
différentes. 1l n’

Iy a qua faire réfle-
xion , combien le virus carcinoma-

teux eft difpofé a fe fixer fur les glan-
des, & combien I'Epididyme eft dif-
férent d’'une glande, quoiqu’il en foit
{1 voifin,
~ Ce que jaidit ne doit pas faire con-
clure, que I'épididyme ne devient ja-
mais carcinomateux. J’avoue qu'il
peut le devenir , comme aufli toute
partie du corps humain, Mais je fou-
tiens que cela n'arrive jamais, ou
arrive rarement , {ans que la partie
glanduleufe du Tefliculeaitété la pre-
miere attaquée. Car alors elle ne
manque gueres de communiquer fa
mauvaife difpofition a PEpididyme;
lequel peu a peu feconfond tellement
avec le Tefticule, qu’il ne forme avec
fui qu’une feule maffe, LY
Avant que de procéder & Popéra-
‘tionde la Gaftration, c’eft une elpece
de régle de s'informer. fi le malade
N i
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fent quelque douleur au dos, & ence
cas la, de sabftenir de Popération g
parce quwon a lieu de prélumer que
, les vaifleaux {permatiques font pareil-
lement attaqués. Mais il ne faut pas
fe trop prefler de conclure ainfi ; car
le feul poids de la tumeur en tiraillant
le cordon des vaiffeaux [permatiques,
- produit quelquefois cette douleur de
dos.

Pour en fcavoir donc la véritable
caufe, lorfque le cordon n’eft pas
groffi, il faut que le malade garde le
lit, & porte un fufpenfoire. S’il ne
fouffre que par le poids du Scrotum ,
il recevra du foulagement. Mais fi
le cordon des vaifleaux {permatiques
eft grofli ou durci, la maladie eft dé-
felpérée, & ilne faut pas ’entrepren=
dre.

Cette maladie quand elle eft ac-
compagnée d’une dilatation des vaif=
feaux du Scrotam, eft décrite par les
Auteurs Latins fous le nom de Rag-
mex ;5 quoiqu’elle {oit encore plus
connue fous le nom Grec de K:rﬁceu
Jf & fous celuide Varzca;e!;. |

o R i P
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Mais fuppofé qu’on ne rencontre
aucun obftacle a Popération , voici
comment on peut la faire. Mettez vo-
tre malade [ur une table quarrée d’en-
viron trois pieds & quatre pouces de
haut , laiffant pendre fes jambes, qut
feront tenues fermes de méme que le
refte du corps, par des Aides-Chirur -
giens. Faites enfuite l'incifion avec
un biftouri, la commencant au-deflus
des anneaux des mulcles de ¥ Abdo-
wmen , afin d’avoir apres cela de lefl-
pace pour lier les vaifleaux ; car man-
que de cette précaution, I'Opérateur
{era néceflairement embarafl€ a faire
la ligature. Coupez enfuite la mem-
brane adipeufe , & continuez Pinci-
fion vers le bas, julqu’a ce qu’elle
foit d’une longueur proportionnée au
volume du Tefticule. S’ileft fort pe-
tit, on peut le {éparer entiérement
avec le biftouri, {ans rien emporter
du Scrotum. Mais je ne fuis pas fort
amateur de cette méthode , parce
qu'une fi grande quantité de peau li-
che & molafle forme aifément des
abfces, & devient trés-fouvent cal-

leufe. N iij
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Sile Tefticule , par exemple, péfe
vingt onces; apres avoir fait une in-
cifion d’environ cinq pouces de
long , & un peu circulaire , com-
mencez - en une feconde au méme
point ou vousavez commencéla pre=
miere , & conduifez-la, en fuivant
une direCtion oppofée , julqu’a ce
quelle rencontre Pautre a la partie
inférieure; de telle maniere que les
deux incifions forment une figure:
ovale , dont le diametre foit au moins.
de deux pouces.

Cela étant fait, {éparez du Scrotum
avec Vinflrument' le corps de la tu-
meur & le morceau de peau qui le
couvre , ayant d’abord foin de lier
quelques vaiffeaux fanguins, fi I'he-
morrhagie eft dangereufe. Paflez:
apres cela une ligature autour du cor
don des vaiffeaux fpermatiques, aflez
pres de UV Abdomen ; & fi vous avez
de leipace entre cette ligature & le
Tefticule, paflez-en une feconde en-
viron demi-pouce plus bas, afin d’ar-
réter encore plus slirement le fang.
On peut faire a ces ligatures le nceud
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gquon apeelle du Chirurgien , € elt-a-
dire celui ol Pon paflfe deux fois le
fila travers la boucle. Cela étant exe-
cuté vous couperez le Tefticule un
peu au-deflousdela feconde ligature 5
& vous traiterez le malade comme
dans les autres plaies récentes.

Pai fait une fois cétte opération 2
un homme dont le Tefticule pefoit
plus de trois livres. 1l y avoit des
vaiffeaux tellement variqueux & di-
Jatés , qulils égaloient la grofleur de
Partére Brachiale. Je ne laiflai pas
d’en lier deux ou trois des plus conii-
dérables , & continuant 'opération ,
yemportai prés des trois quarts de la
peau, J’évitai par ce moyen une dait-
gereufe hémorrhagie ; & en coupant
les vaiffeaux avant les endroits ou ils
fe divifoient en un grand nombre de
branches, j’eus moins deligatures afai-
re. Le fucces fut heureux, & le ma-
lade furvécut 3 Popération , & a la
guérifon de la plaie. Mais Fhumeur
earcinomateufe s’étant jettée quelque
temsaprés fur le foye, elle lefitpérr.

Dans les grofles tumeurs telles que

N i
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la derniere dont jai parlé, il eft trés-
bonde couper une grande partie de la
peau 3 car outre que I'hemorrhagie
fera alors beaucoup moindre, & lo-
pération bien plus courte ; la peau
€tant devenue trés-mince par la forte
diftenfion qu’elle a foufferte, il y en
aura une grande partie qui {e gangré-
nera , {1 on ne Pemporte , & le refte
dégénérera. plus ailément en ulcére
carcinomateux.

On peut obferver que pour éviter
de bleffer les vaiffeaux [permatiques ,
je ne recommande pas de pincer la
peau avant que de faire Pincifion, &
enfuite de détacher violemment le
Tefticule de la membrane graifleufe ,
en pouflant le doigt entre deux. La
premiere de ces manceuvres eft fuper-
flue, & la feconde eft cruelle. Tou-
tes deux, a mon avis, ne tendent qu’a
prévenir un malheur, qui eft peu, ou
point du tout a craindre.

NaE
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CHAPIFTRE XL
Du Phimofis.

" E Phimofis neft autre chole
qu'un retreciflement du Prépu-
ce, en conféquence duquel on ne peut
découvrir le gland. Si ce retreciffe-
ment va julqu’au point d’empécher la
fortie de l'urine; ous’il y a des chan-
cres ou des ulcéres fordides tellement
cachés fous le Prépuce, qu'on ne
puiffe ablolument y appliquer des
remedes , il faut lincifer. Il arrive
quelquefois que des enfans naiflent
fans aucune ouverture au Prépuce.
Dans ce cas il ne faut pour les guérir
gu’une petite incifion, que Pon panfe
enfuite avec une tente.

Mais Popération du Phimofis fe pra-
tique furtout dans les maladies Véné-
riennes , pour mettre a découvert les
chancres qui font furle gland , ou la
furface interne du Prépuce, Alors
le Prépuce n'eft pas fort calleux &
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€pais , une fimple incifion fuffira. Elle
peut {e faire avec les cifeaux, ou en
gliffant un biftouri entre la peau & le
gland jufqu’a I'extrémité du Prépuce,
que I'on coupe enfuite. Cette derniere
méthode eft moins douloureule que
celle oli on employe les cifeaux. Mais
il eft beaucoup plus siir de faire linci-
fion a 'un des cotés du Prépuce,
qu’a la partie’ fupérieure: car j’ai viy
quelquefois de gros vaifleaux fur le
dos de la verge fournir une terrible
quantité de fang; ce que Von peut
€viter en fuivant cette regle.

Si le Prépuce eft fort gros & dur ,
Yincifion ne fera pas fufhfante; & 1l
fera mieux d’emporter la callofité par
Yopération de la Circoncifion, quidoit
étre faite avec le biftouri; & fiParté-
re donne beaucoup de fang , on enfera
la ligature avec une petite éguille,

G
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| CAAPITRE XIL
Du ParaphémqﬁL

E Paraphimofis eft une maladie
de la Verge, dans laquelle le
prépuce eft tellement retiré de deflus
le gland , qu'on ne fgauroit le ra-
mener en devant pour couvrir cette
partie, Beaucoup de gens ont natu-
rellement le prépuce ainfi returé,
fans quil en arrive aucun inconvé-
nient. Aufli depuis le tems des Ro-
mains, dont quelques-uns regardotent
comme une chofe indécente d’avoir
le gland découvert, je ne trouve pas
quion ait été dans lufage de faire
pour ce fujet aucune opération 3 mais
nous voyons dans Celfe une defcrip-
tion fort détaillée des différentes
manieres de faire celle qui {e prau-
quoit de fon tems, & il en parle com-
“med’une chofe qui n’étoit pas rare,
La pliipart des Paraphimofes dépen-
dent d’une caufe vénérienne, Quels
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ques-uns néanmoins, en des perfonnes
qui ont le prépuce naturellement fore
étroit , viennent d’un retirement {ubit
du prépuce, {uivi aufli-tot d’un gon-
flement du gland, qui empéche le
prépuce dele recouyrir.

11 arrive quelquefms que le Chi-
rurgien vient a bout fur le champ de
la rédudtion, en comprimant le bout
de la Verge, tandis qu’il travaille a
avancer le prépuce. Sl ne réuflit

pas de cette maniere , il doit tenir la
Verge (ufpendue ; & apres 'avoir fo-
mentée & appliqué des émolliens ,
tenter de nouveau la réduétion.

Mais fi le bourlet qui eft au-dela
de la couronne du gland , ferre telle-
ment la Verge, qu’il menace de gan-
gréne ; ou méme {i la Verge eft fort
tumefice par la (érofité , qui s’accu-
mulant dans le corps Reticulaire for<
me des tumeurs appellées Criftallines ,
il faut faire avec la pointe de la lan-
cette trois ou quatre petites incifions
{ur le bourlet & les tumeurs, {uivant
la dire@ion de la Verge. Ces inci-~
fions détruiront Vétranglement que
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cauloit le bourlet , & évacueront 'eau
des tumeurs. On panfera enluite avec
des fomentations , des digeftifs, & la
Theriaque fur des plumafleaux,
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CHAPITRE XIII

De la Paracentefe , ou Ponition
du Ventre.

CETTE opération eft une ou-
verture qu’on faita I’ Abdomen ,
dans T'hydropifie Afecite , pour éva-
cuer des eaux extravalées, & amal-
{ées dans la capacité du ventre. Mais
comme il eft beaucoup plus difficile
de fgavoir quand 1l faut faire 'opé-
ration , que la maniere de 'exécuter,
& que cela demande en quelques oc-
caﬁc:rns beaucoup de jugement & de
prudence, je vais eflayer de diftin-
guer exatement les cas ou elle con-
vient, on non.

Il n’y a que deux efpeces d’Hydro-
pifie ; ' Anafargue , nommée aufli
Leucophlegmarie, lorlque 'eau extra-
valée [éjourne dans les cellules du
corps graifleux ; & PAfcue , lorfque
Yeau occupe Ia cavité du ventre,

{

.%
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Dans la premiere efpece Peau eft
claire & tranfparente. Dans la feconde
elle eft un peu plus épaiffe, fort
fouvent gélatineufe & corrompue , &
méme quelquefois mélée de concre-
tions charnues. Je ne parle point ici
de la Tympanite ouw Hydrapifie Ven-
teufe de U Abdomen 3 comme dans le
Chapitre des Hernies je n’ai point
fait mention de la Hernie Venteufe ;
parce quil eft certain que PAfcite &
le Bubonocele ont toujours été pris
fauflement pour ces maladies.

De fcavoir fi Peau eft épanchée
par une rupture des vaifleaux lym-
phatiques , ou par un fuintement 3
travers les pores de leurs tuniques
relachées , c’eft ce qui n'eft pas fort
important dans la pratique de Méde-
cine & de Chirurgie ; puifque c’eft
un fait certain, que les vaifleaux
lymphatiques ont la faculté de re-
prendre quelquefois la liqueur épan-
<hée , & de la reporter dans le cou-
rant de la circulation ; aprés quoi
elle eft fouvent tout-a-fait vuidée par
quelque émondoire,
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Comme donc la nature eft trés-dif~
poféeal’évacuer parles reins & par les
glandes des inteftins, celaadéterminé -
les Médecinsa aider cette {ecretion par
des Diuretiques & des Purgatifs, qui
emportent quelquefms entiérement
la maladie. Si quelqu’un révoque en
doute la poflibilité de la guérilon ,
quand l'eau eft extravalée, il n’a qu’a
injefler par une petite ouverture une
chopine d’eau chaude dans le Thorax
ou dans I’ Abdomen d’un Chien ; &
en Pouvrant quelques heures apres,
il N’y en trouvera pas une goute; ce
qui prouve inconteftablement que les
liqueurs peuvent étre ablordées. En
effet , quoiqu’on ny fafle pas beau-
coup dattentlon , ceft cette ation
abforbante qui entretient la régula-
rité de la circulation, par rapport a
quelques-unes des fecretions, & peut-
étre par rapport a toutes ; d’autant
welles furchargeroient leurs réfler-
voirs , {1 elles n’étotent pas ainfi re-
prifes. On peut éclaircir cette doc-
trine par U'exemple de la circulation

de 'humeur aqueufe de I'eeil, que
perl"onn;
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perfonne ne doute étre une liqueur
extraval€e.

L’Opération de la Paracentefe gué-
rit rarement la maladie 5 mais les Hy—
dropifies qui viennent {1 mplement d’un
appauvriflement de fang, font moins
fujettes a récidive, que celles qui
ont pour caufe une indifpofition pré-
cédente du foye; & il n’eft pas rare
de voir finir heureufement les Hydro-
pifies qui font une fuite des fievres,
des hemorrhagies , des diarrhées; au
lieu que pour celles qui font comph -
quées avec un foye skirrheux , on
trouvera a peine un exemple de gué-
rifon.

L’eau qui flotte dans:le ventre
doit déterminer par fa fluctuation ¢
POpération eft convenable : car fi
en mettant une main fur un c6té du
ventre, & frappant avec P'autre main
fur le c6té oppofé, on ne fent au*
cune ondulation, on doit préfumer
qu’il y aura quelque obftacle a I'éva-
cuation.

1l arrive quelquefois que prefque
toute 'eau, ou du moins une grande

O
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quantité, eft contenue dans de petites-

Veflies adhérentes au foye & a la fur-
face du Péritoine , connues fous le
nom d’Hydatides; tandis que le refte
eft renfermé dans d’autres veflies de
diftérente grandeur , depuis celle
d’'une Hydatide jufqu’a celle d’une
boule contenant un demi-feptier, ou
une chopine d’eau. Cleft-la ce qu'on
appelle Hydra‘f{ﬁe Enkiftée. La peti-
tefle de ces Kifts rend Popération
inutile 3 mais elle n’eft pas difficile &
diftinguer: car la fluctuation de l'eau
n’y eft pas fenfible, a moins qu’il ne

fe rencontre en méme-tems une ex-

travafion.

Quand la flu@tuation fe faita peine

fentir, il y a toute apparence que la
liqueur eft gelatinenfe , a moins que
les tegumens de I’Abdomen ne foient

fort épaiflis par une Analarque. Je
Pai trouvée f{i vil[queule en certains

malades, qu’elle ne pouvoit paffer
par un Troicart ordinaire, C’eft pour-

quotl il eft bon d’en avoir deux de
la grandeur qu’on voit dans la Plan--
che. Yai fait une fois la ponétion &

B I g
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une perfonne, dont les eaux ne purent
méme pafler par un gros Troicart,
Ainfi pour la foulager de la diften-
{ion qu’elle fouffroit , je dilatai Pori-
fice avec une grofle tente d’éponge,.
& enfuite je tiral une prodigieule.
quantité d’Hydatides dures & bien-
diftinétes, qui me parurent ne différer
en rien de la nature d’un Polype qui-
{e forme dans le nez.

Il y a une autre forte d’Hydro--
pifie , qui la pliipart du tems n’admet-
point Popération. Elle eft particuliere -
aux femmes, & a fon fiége dans.le
corps d’un ou des deux Ovaires. Je
crois qu'on peut toujours la recon=
noitre par la dureté & Pirrégularité
de la tumeur du ventre; au lieu que
dans les autres Hydropifies la tumeur
eft prefque uniforme. |

Quand PHydropifie attaque I'O-
vaire, I'eau eft ordinairement dépo-
fee dans un grand nonibre de cellules
qui font formées dens le corps de
cette partie, C’eft ce qui empéche
de-fentir Ja fluGtuation, & qui rend
la pondion inutile, Quelquefois néan-

Q i |
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moins ’eau n"occupe qu’une ou deux
cellules. Alors fi POvaire eft fort
grofli, on fentira aifément Pondula-
tion, & opération fera a propos. Je
la fis une fois a une Dame qui étoit
dans ce cas. Son Ovaire apres la
ponétion ne rendit qu’un demi-feptier
d’eau. Mais comme jétois toujours
perfuadé par le ta&t, qu’il y avoit un
gros Kift, je plongeai le Troicart
dans un autre endroit, & je tirai pres
de quatre pintes d’eau. Jeus occa-
fion apres la mort de cette Dame
de me convaincre du fait en exami-
mant le cadavre.

Lorfque TAfcite & PAmafarque
font compliquées , 'opération con-
vient rarement. On peut évacuer
Ieau beaucoup plus stirement par
des [carifications aux jambes, que par
la pon&ion.

Suppofé donc que rien n’empéche
de vmder I’eau, voict la maniere
dont on fait la pontion. Ayant placé
le malade fur une chaife d’une hau-
teur convenable , on lu1 fait preffer
fon ventre avec fes deux mains join=
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tes ; puis ayant trempé le Troicart
dans 'huile, on le plonge tout d’un
coup a travers les tegumens; & reti-
rant le Poincon, on laiffe écouler les
eaux par la Canule. Comme I’ 4b-
domen , quand il eft remplt d’eau,
reflemble a une veflie pleine d’un
liquide, 1l n’importeroit en quel en-
droit on fit la ponétion ; mais la crain~
te de blefler le foye , 7l fe trouvoit
fort tumefié, a engagé les Chirur=
giens & choifir plut6t le c6té gauche,
& ordinairement un endroit environ
trois pouces au-deflous & a c6té du
Nombril.

Si le Nombril eft prominent’, on
peut faire avec la lancette une petite
ponction a travers la peau; & les
eaux fe vuideront promptement par
cette ouverture , {ans aucun danger
qu’l furvienne enfuite une Hernie,
comme plufieurs Auteurs Yappréhen-
dent. Soit que le Chirurgien emploie
la lancette ou le Troicart pour la
pon&ion, il ne doit pas craindre de
- blefler les inteftins: car le Melentére
les tient dans un €loignement qus
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les met hors de la portée des inftru=
mens. Mais quelquefois lorfque I'eau
eft prefque toute fortie, elle eft tout
d’un coup arrétée par Tinteftin ou
Pépiploon, qui viennent e mettre
contre le bout de, la Canule. Dans
ce cas on peut les iepoufler avec une
{fonde. |

Pendant Pévacuation les Aides
Chirurgiens doivent comprimer cha-
que c6t€ du ventre avec autant de for-
ce que faifoient les eaux.quiy étoient
contenues auparavant. Kaute de cette’
précaution, le malade,tombe aifé-
ment en foibleffe ; parce que les vail-
{eaux de I’ Abdemen étant dégagés du
poids qui les prefloit, & le Dia--
phragme venant a s’affaiffer, il coule:
en conféquence plus de fang qua
Pordinaire dans les vaiffeaux infé-
rieurs 3 & comme les fupérieurs fe
trouvent fubitement défemplis, cela
mterrompt le cours régulier de la cir--
culation. |

Pour obvier a cet accident, 1l ne-
fuffit pas de comprimer avec les mains-
pendant le tems de Popération sl faut.
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continuer enfuite la compreflion, en:
ferrant le ventre avec une bande de
Flanelle , longue d’environ huit au--
nes, & large de cing pouces, com-
mengant au bas du ventre, en f{orte
que les inteflins puiffent réfifter au:
Diaphragme. On peut referrer cha-
que jour la bande julqu’au troifiéme
ou quatriéme jour; & dans cet inter-
valle les différentes parties auront re--
pris leur reffort naturel.

Un peu de charpie feche & uirs
emplatre fuffiront pour le panfement;:
mais on- peut mettre entre la peau-
& la bande une double flanelle d’un-
pied en quarré , trempée dans 'eau-
de-vie ou lelprit de vin.

Quoique cette opération ne gué-
riffe pas fouvent d’une maniere radi-
cale, elle ne laiffe pas quelquefois de
prolonger la vie de bien des années,
& méme de la rendre fort fupporta-
ble , principalement fi les eaux ont
été long-tems a s'amafler. Je {cais:
différentes perfonnes a qui on a fait
durant plufieurs années la ponction
une fois le mois, & qui ne fentosent
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aucune incommodité dans les inter<
valles, julques vers le tems de ’opé-
ration , que la tenfion du ventre leur
cauloit de la douleur. Il y a méme
des exemples de malades, qui apres
cela ne font pas retombés. Au refte
Popération eft fi peu douloureufe &
fi peu dangereule, qu’a rdifon des
grands avantages qu’elle procure quel-
quefois , je ne puis que la recommans-
der comme extrémement utile,

PLANGHE EIL
ExPLICATION.

A. Troicart de la groffeur la plus
convenable pour évacuer les eaux du
ventre, quand elles ne {ont pas gela-
tineufes. Il eft ici repréfenté avec le
Poingon dans la Canule, de la méme
facon qu’il eft placé, lorfqu’on fait
Popération.

B. Canule d’un gros Troicart, que
jai recommandé dans les cas ou
Peau eft gelatineufe.

C. Poincon d’un gros Troicart..
Le
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Le manche du Troicart eft ordi-
marrement de bois, la Canule d’ar-
gent, & le Poingon d’acier, Les ou-
vriers qui fabriquent cet inftrument
~doivent avoir grand foin que le Poin-
¢on rempliffe exaltement la cavité
de la Canule : car fi Vextrémité de
la Canule ne joint pas parfaitement
fur le Poingon, & ne lui eft pas en-
tierement de niveau , on ne pourra
Fintroduire dans I Abdomen fans cau-
fer beaucoup de douleur, Pour qu’elle
glifle plus facilement,, il eft néceflaire
que fon bord foit mince & tranchant.
Je voudrois méme que la Canule fir
d’acier 3 car une d’argent, qui eft
un métal trop doux, s’ébreche ou
fe cafle a fon extrémité, & fe trouve
enfuite de trés-peu d’ufage,
. Apres opération il faut nettoyer
& efluyer exaGtement la Canule , en
paflant a travers un morceau ou deux
de flanelle ; autrement , lorfqu’on y
aura remis le Poincon , tous les deux
#€ manqueront pas de [e rouiller,

P
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CHAPITRE XIV.
De la Fiftule a I Anys.

ANs darréter a la fignification
exalte du mot de Fiftule, on en-
tend généralement par Fiftule a I' A-
#nus » un abfces qui s’étend au-dehors
& au-dedans de linteftin Retum. Il
eft vrai qu'un ablces dans cette par-
tie, quand une fois il s’eft ouvert, ne
manque gueres , {1 on le néglige, de
devenir calleux dans fa cavité & dans
fes bords , & qu’il forme a la fin ce
ce quon appelle proprement Fiffule.
On prétend que la fituation bafle
de I’Anus eft la principale caufe pour=
quot il eft fi fujet a cette maladie ,
dans les différentes crifes que fouffre
le tempérament, Mais une chofe
qui y contribue encore beaucoup ,
c’eft la grande quantité de graifle qui
entoure le Rectum , & la forte com-
preflion a laquelle font expofés les
vaiffeaux Hemorrhoidaux ; qui étant
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revctus de tuniques tres-laches ; font
moins capables de réfifter aux efforts
que fait la nature pour fe débarafler
de ce qui la furcharge. Ainfi ils sen~
flamment , puis ils fuppurent, & oc-
<afionnent enfin la maladie dont nous
parlons,

Que la graifle foit le fiége propre
de I'abfces, c’eft ce que montre Pin-
flammation de la peau qui affe@e Ia
membrane Adipeule, & qui y pro-
dutt du pus, Dans cette occafion, la
fuppuration s’étend fouvent d’une cel-
lule a Pautre , & en peu de jours met
a découvert une grande quantité de
<hair par-deflous , fans attaquer la
<chair - méme. Bien plus , je crois
quon peut douter, fi dans les abfces
quon regarde comme des {uppura-
tions des mufcles , Pinflammation &
Ie pus ne font pas d’abord abfolument
formés dans cette membrane , aux en-
droits ol elle s'infinue entre les inter-
flices des fibres mufculaires.

_ Les Hemorrhoides qui font de pe-
tites tumeurs autour de PAnus , au-

dedans de la tunique interne du Rec-
P ij
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ium , {uppurent quelquefois, & de=
viennent les avant-coureurs d’un
grand ablces. Les injures extérieures
peuvent auflile produire en cette par-
tie,, de méme qu’en toutes les autres.
Mais de quelque caufe que vienne
Pablces, Popération doit s’y faire
conformément 2 la nature & a la di-
retion de fa cavité.

Si le Chirurgien a traité I'ablces
des le commencement, & qu’il pa-
roiffle une inflammation extérieure ,
feulement a un c6té de la feiTe: s1)at
tendra que 'ablcés ait acquis une ma-
turité convenable. Enfuite 1l fera une
incifion dans toute fa longueur aveg
un biftourt. De cette maniere, quand
méme la Veflie (eroit affe@ée, la gran=
deur de 'ouverture, & les bourdon-.
nets qu’on appliquera fans tamponner ,
empécheront , {uivant toute apparen-
ce, la corruption del'inteftin, & fe-
ront que la cavité (e remplira, tout
comme les ablces des autres partles. -

Si le Sinus s’étend julgu’a l'autre
fefle, enforte qu’il entoure prelque
Pinteftin , il faut le dilater de la mé=
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me facon dans toute fa longueur; car
dans les cavités {pongieufes de cette
efpece, on ne [cauroit procurer fa gé-
nération des chairs que par de gran=
des ouvertures. C’eft pourquoi i la
peau qui couvre le Sinus eft fort min-
ce, f1elle eft lache & mollafle , 1l eft
encore abfolument néceflaire de la
couper entiérement ; autrement le ma~
Jade pourra bien {uccomber fous Va=
bondance de la fupparation, qui dans
1a circonftance prélente eft quelquen
fois exceflive. .

Par cette méthode, qu’on ne {cau-
roit trop recommander, on peut fe
promettre le fucces le plus heureux &
le plus furprenant; au lieu qu’en la
négligeant, & en e contentant d'une
petite ouverture 3 {1 la fuppuration ne
‘tue pas le malade, au moins le pus
demeurant enfermé corrompt Uintef-
tin, & s’infinuant a Yentour , forme
plufieurs autres finus , qui s’étendant
-en différens fens, déconcertent fou=-
vent I'Opérateur, & ont été caunle
gquon a regardé fi généralement la
Fiftule comme une maladie trés-diffi=-
cilea guérir, P ijj
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Ja1 confidéré ici Pablcés comme
occupant une grande partie de la feffe..
Mais il arrive plus fouvent que la ma-
tiére ne fe manifefte au-dehors que
par une inflammation de la peau, qui
eft de peu d’étendue, & quela di-
rection du finus fuit celle de l'intef=
tin. Dans ce cas, aprés avoir fait
une petite ouverture , on peut saflu-
rer §'1l pénétre dans linteftin , en met-
tant le doigt dans I’Anus, & intro-
duifant la fonde dans la cavité du fi-
aus par Pouverture extérieure. Alors
# on fent la fonde avec le doigt, il
n'y a plus lieu de douter que le finus
ne pénétre. Mais le plus fouvent cela
peut fe reconnoitre par le pus qui
coule de PAnus.

Quand la Fiftule eft en cet état,
#tn’y a pasa balancer. Ainfi ayant in-
trmil,it fur le champ une des lames
des cifeaux dans 'inteftin , & lautre
dans Pouverture, on coupera adroi-
tement toute [a longueur de la Fiftu-
le. On doit en agir de méme , lorl~
que le boyau n’étant pas percé, le
“finus eft étroit , & regne le long ou
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fort pres de Pinteftin, Car fion fe fert
de tentes pour Vabfces, ce quieft la
feule maniere dont on peut le panfer
tandis que l'orifice extérieur eft petit ,
comme je Pai ici fuppofé , 1l devien-
dra prefqu’immanquablement calleux.
C’eft pourquoi la méthode la plus siy-
re eft d’ouvrir linteftin, afin de pou-
voir appliquer au fond de la plaie les
remédes convenables. Cependant il
faut bien faire attention qu’il y a quel-
quefois des Sinus qui, quoique affez
proches de l'inteftin, ne s’étendent pas
néanmoins au-dedans , ni le long de
cette partie 3 auquel cas on doit les
ouvrir {uivant leur direétion, -

H y a beaucoup de fujets on le-
boyau eft tellement ulceré, que le
pus coule librement de I'abfces par
PAnus. Mais je crois qu’il nen eft
aucun ou 'on ne puifle appercevoira
travers la peau quelque marque de la
route que tient la matiére ; & cela par
le peu d’épaifleur & le changement:
de couleur de la peau, ou par fa du-
reté. Quand on a découvert cette

route , on peut Pouvrir avec une lan--
P i1
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lancette 3 & alors c’eft tout comme
fi le pus avoit fait éminence au-de-
hors,

St les finus qui pénétrent au-de-
dans, ou qui font autour du boyau ,
ne font pas calleux, & qu’on pu;life
fuivre leur dire&ion , il fuffira quel-
quefois de les ouvrir fimplement avec
les cifeaux , ou avec un biftouri con-
duit par une fonde crenelée. Mais il
eft ordinairement plus siir d’emporter
entiésement le morceau de chair qu
{e trouve compris-entre les incifions ;
& s’1l eft calleux , cela eft ablolu-
ment néceflaire : autrement il faudra
détruire enfuite les callofités par des
efcarotiques ; ce qui eft une methc}de:
ennuyeufe & cruelle.

Quand la Flﬂule dure depmslong—
tems, & qu’on eft maitre de choifir
le tems pour Popération , il eft a pro-
pos de faire prendre la veille au ma=
lade une dofe de Rhubarbe. Ce re-
mede non-feulement vuidera les in-
teflins , mais encore referrera le ven-
tre pendant quelque tems, & évitera
Vinconvénient d’Gter lappareil du
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panfement , pour que le malade puifle
aller au baflin.

Les orifices de la Fiftule font quel-
quefois {1 petits, que les cifeaux n'y
{cauroient entrer. Il faut alors les di=
later avec destentes d’éponges.

Pour exécuter ces opérationsa’A-
nus, je ne crois pas quil y ait d’inf-
trument aufli commode que le biftou-
11 & les cifeaux. Prelque tous les au-
tres qui ont été inventés enviie d opé=
rer plus aifément , ne font pas feule-
ment difficiles a manier ils {ont outre
cela plus douloureux pour le malade,
Je n’avertis pas de s’abftenir de cou-
per le Sphinéter. L’expérience amon-
tré qu’on peut le faire fans qu'il y ait
beaucoup a craindre que le malade ne
puifle retenir fes matiéres. En effet ce
mufcle eft {i court, qu’on ne peut gue-
res s'empécher de le couper dans les:
dilatations qu’on fait a Uinteftin.

La plus mauvaife efpece de Fiftu-
le , eft celle qui communique avec
la Veflie , & dans laquelle les Profta-
tes font principalement attaquées. Elle
vient pour l'ordinaire d’'une Gonor=
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rhée précédente, D’abord elle paroit
extéricurement au Périnée ; enfuite
augmentant de plus en plus en s’avan-
cant vers ' Anus, elle Souvre aun-de-
hors par divers orifices a travers la
peau, qui devient bien-tot calleufe &
en quelque fagon pourrie. Une partic
de Purine venant alors a paffer par
ces orifices, caufe fouvent autant de-
douleur , &'. une douleur de méme
nature que feroit une pierre dans la
veffe,

Comme je n’ai rencontré aucune Fif~
tule de cette elpece , dont je ne pufle:
trouver la caufe dans une Gonorrhée
précédente, cela m’a engagé en les
traitant de mettre” en ufage la faliva-
tion, qui aprés Popération aide extré-
mement a confolider la plaie. La ma-
niere d’ouvrir cette Fiftule, eft d’em-
porter la peau calleufe & les éléva-
tions , err coupant aufli bas quele mul=
cle Accélérateur de l'urine 3 & unpeu
plus bas entre ce mulcle & Ere&eur
de la verge , fi les callofités font en:
cet endroit. Cette opération eft dou-
loureufe : mais le ucces dédommage:
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bien de la douleur qu’elle caufe. Ce~
pendant s'il y a plufieurs finus qui pé-
nétrent dans la Veflie, il ne faut pas
s'attendre qu’ils guériront tous: mais
ils feront réduits a un ou deux 3 pref-
que toute I'urine coulera par I'ure-
thre , & la douleur ceflera entiére-
ment. C’eft de quoi ya1 vit deux ou
trois exemples remarquables en des
malades que je traitois,

Quant a laméthode particuliere de
panfer les abfceés de I’ Anus, on peut
Vapprendre dans I'Introduction.
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CHAPITRE XV.
De la Ponition du Périnée.

N fait cette opération: lorfque

Purine eft tellement retenue
dans la Veflie, qu’on ne peut I'éva-
cuer par aucun moyen plus doux , nt
introduire une fonde dans la Veflie a
caufle de P'obftruction qui eft dans fon
col , ou dans Purethre. La fagﬂn'd?o-'-
pérer , fuivant qu’on la trouve décrite
dans la pliipart des Auteurs , confifte:
a plonger un Troicart ordinaire dans:
la cavité de la Veflie, a I’endroit olr.
{fe fait ’incifion extérieure dans I'an-
cienne maniere de tailler , & a procu-
rer la fortie de Leau a travers la ca-
nule. D’autres- voulant rafiner fur
cette pratique , ordonnentde condui—
re une incifion depuis le méme en-
droit, julque dans la Veflie, & d’y
mettre enfuite la canule, Mais 3 mon-
avis ces deux méthodes doivent étre
également rejettées; & aulieu dece~



| DE CHIRURGIE. 181
12, il faut faire une ouverture un peu
au-deflus de 'os Pubis. Car outre
quil n’eft-pas aifé de conduire linftru-
ment a travers les Proftates julque
dans la Veflie 3 la néceflité de le te-
nir du tems de fuite dans une partie
déja fort enflaimmée & tuméfiée , ne
manque gueres d’avoir de mauvais
effets , & méme de cauler la gangréne.

. Ily a quelque tems qu’une Dame
fut attaquée d’une difficulté d’uriner.
Elle ne rendoit fon urine que par
goutes, avec une douleur exceffive ;
& bien-t6t apres le canal de Yurethre
futentiérement bouché. Ayanteffayé
inutilement de faire entrer la plus pe-
tite fonde que je pus trouver , j’intro-
duifis mon doigt dans le Vagia, & je
fentis une tumeur fort dure versle col
de la Veflie. La malade n’avoit point
uriné du tout depuis cinq jours. Com-
me elle étoit a extrémité , & que
nous jugions quelle n’avoit plus que
«quelques heures de vie , je pratiquai
¥'incifion au-deflus de I'os Pubis, ou-
vrant la peau de la longueur d’envi-
ron deuxpouces, & la Veflie de la
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CHAPITRE XVL
De la Pierre.

L fe forme des concrétions pier-

reufes en différentes parties du
«corps 3 mais je ne parlerai que de cel-
les qui attaquent les reins & la veflie.
On n’a encore donné julqu’ici aucu-
ne explication fatisfaifante des caufes
de cette difpofition qu’ont les fluides
a former ces fortes de concrétions.
Et quoique les diverfes expériences
qui ont €té faites fur le fable de l'uri-
ne , & fur le tartre du vin , montrent
que ces deux matiéres fe reflemblent ,
& qu’on peut les regarder fur le mé-
me pied ; cependant on ne f{;aurmt
découvrir par la cequi produit immé-
diatement cette difpofition calculeufe,
Du moins ne {cauroit-on Yattribuer,
avec aucune certitude , a un régime ,
ou a un climat particulier, comme on
le fait ordinairement: puifque nous
voyons que dans tous les pays 5 &
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parmi les perfonnes de toute condi-
tion, parmi les gens fobres comme
‘parmi les intempérans, la Pierre eft
une maladie fréquente.

Le grand nombre de ceux que 'on
taille dans les Hopitaux de Paris , ou
Yeau d’Arcueil eft fi pierreule , fem-
bleroit d’abord appuyer 'opinion de
ceux qui attribuent la formation de
la pierre a quelques fluides particu-
lieres reciis dans le fang. Je crois
n€éanmoins , tout bien confidéré ,
que cet exemple , fur lequel on ap-
puie tant , ne conclut rien du tout 3
puifque la pllpart de ces malades
viennent des Provinces ou des Villa=
ges éloignés , qui ne boivent pas de
Veaud’ Arcuerl. Quant aux Habitans
de Paris, fuivant ce que j’ai pli ap-
prendre des Chirurgiens de cette
Ville , il fe trouve que le nombre de
ceux qui parmi eux font affligés de la
Pierre, eft a peu pres le méme qu a
Londres. Cette réflexion , jointe a ce
qu’on voit beaucoup plus d’enfans que
d’hommes attaqués de cette maladie,
porte a croire qu’elle vient bien plus
| fouvent
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fouvent de naiffance , que d’aucune:
-caufe extérieure. |

Il eft certain que Furine eft ordi-
nairement fort chargée d’une matiére
propre a former une Pierre j & peuts-
étre que {1 elle (e refroidiffoit dans la
Veflie, elle y dépoferoittoujours cet-
te matiére,  comme elle fait aux cds
tés du pot-de-chambre ; quoique le-
mucilage qui couvre les tuniques de-
la Veflie, empéche que les particules
pierreufes ne s’y attachent aufli facile=
ment quaux c6tés du pot-de-cham-
bre. Mais nous voyons que quand un-
corps dura pénétré dans la Veflie, il
ne manque gueres de devenir le noyau
d’une Pierre; foit que ce foit un gros:
gravier , une épingle , une bale, ou
quelque autre {ubftance étrangere &
dure. |

Il y a des Pierres qui groffiffent
prodigieufement en peu de tems, &
d’autres qui demeurent plufieurs an-
nées fans augmenter, Cela donne:
lieu de croire que le tempérament:
change extrémement en divers tems,,
par. rapport. aux fecretions des parti--

(%j
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cules pierreufes. Ce qu’on voit dans:
le plus grand nombre des Pierres ,.
quand elles font f{ciées adroitement ,.
nous prouve encore que ce change-
ment qut arrive au tempérament ,.
ne paroit pas {eulement dans la quan--
tité du gravier qui fe joint-alaPierre ,.
mais encore dans fa qualité. Ainfi une-
Pierre rouge & uniforme d’un pouce
de diamettre , a peut-é&tre été une
Pierre blanche & polie, quand elle
n'avoit qu'un demi-pouce. Elle a
peut-étre été une Pierre brune, & de-
fa figure d’une meure;, quand elle-
navoit qu'un quart de pouce 3 &
ainfi a proportion elle:a pi changer en:
divers tems.

De Papplication qui [e fait des gra--
viers de différente couleur, viennent
ordinairement les diverfes couches:
quon remarque dans une Pierre,
Quelquefois néanmoins ces. couches
font prefque de méme couleur & de-
méme nature. Il femble qu’on doit
alors lesattribuer a ce que la Pierre a
gefié de groflir durant un certain
tems, Dans cet intervalle. fa furface:



DE CHIRURGIE, 187
devient liffe & compaéte, i caufe da
frotement qu’elle {ouffre contre les
tuniques de la Veflie, & parce que
le courant de Purine Pufe & la dimi-
nue. Ainfi quand il s’y attache de
nouveaux graviers moins ferrés, fa
diftérente denfité en cet endroit fait
néceflairement les rayes qui paroif+
{ent dans une Plerre fciée, & qui ne
font autre chofe que la Turface extés-
vieure de chaque couche..

Ce qui femble prouver que fes dif-
férentes couches de ces pierres viens-
nent de ce qu’elles ceflent de groffir ,
& non d’aucune difpofition particu=
liere du fable A prendre cette confi-
guration 3 c’eft qu'en examinant
quelques autres Pierres, on trouve
qu’une grande quantité de gravier-
seft d’abord amaffée fans aucun
noyau, & qu'elle eft devenue une:
mafle {pongieufe & uniforme, qui
enfuite a été couverte de pluficurs
couches.

Il r’eft pas étonnant qu’il fe forme-
fi communément des Pierres dans les-
reins ;3 pullque Yurine fi-t6t qu'elle efit

Qij



188 TRAITE DEs OPERATIONS
déchargée dans le baflinet, développe
naturellement fa difpofition pétrifi-
que; c’eft-a-dire , que les particules
pierreufes ayant autant de difpofition
a sunir les unes aux autres dans les
reins que dans la vellie, elles ne man-
queront pas de former ordinairement
des graviers & des pierres dans les:
' reins , {1-tGt qu’elles s’y rencontreront
enfemble.

Les petites pierres & les graviers
fe rendent fouvent (ans douleur. Mais:
quelquefois ils s’amaflent dans les
reins & deviennent fort gros. Dans
ce cas une attaque de Gravelle gué-
rit la maladie; parce qué Pinflamma-
tion & la douleur occafionnent des
contrations convulfives, qui a la fin
chaffent les pierres au-dehors. Difié-
rentes fortes de remédes foulagent
beaucoup dans cette maladie , com-
me les Mucilagineux, les Savoneux ,
&c..dont les uns {ont propres a lubri-
fier , & les autres a lubrifier & a irri=
ter en mcme tems.

La force de 'urine aide extréme-
ment le paflage du fable a travers les
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Uretéres. Cette force eft {i confidéra»
ble , quc jiai vii une Pierre qui ayant
étéarrétée dans I'Uretére des le tems
de [a premiere formation , €toit entié~
rement percée dans toute {a longgueur,
& formott un large canal pour le paf-
fage de Purine. Comme les Uretéres:
font fort étroits lorfqu’ils paflent fur
le mufcle Pfoas , & a leur entrée
dans la Veflie, ils rendent le mouve=
ment de la Pierre fort douloureux
& fort difficile en ces endroits-la,
Mais les douleurs font ordinairement
moindres aprés la premiere attaque,
Car quand les Uretéres ont été une
fois dilatés, ils demeurent pour Lor-
dinaire dans le méme état. Je les at
fouvent viis de la grofleur d’un doigts,
mais- on les a trouvé encore plus
gros. -

Quand une fois la Pierre a acquis
un médiocre volume dans la Veflie
elle a-coutume de produire les fym -
tomes fuivans. Le malade a de fré-
quentes- envies d’uriner ; urine {ort
goute a goute , avec une douleur ex-

seflive;, & quelquefois elle s'arrlte
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tout d’un coup, fi elle couloit libre~
ment. Apres avoir uriné on reflent au
Gland une vive' douleur, qui dure
une , deux, ou trois minutes. Dansla
plitpart des malades, les violens ef-
forts caufent une contra@ion du Rec-
tum, & lobligent a expulfer les ex--
crémens; ou s’il eft vuide, ils pro-
duifent un Tenefme, qui eﬂ'qusl?ue--
fois accompagné d’une chiite de fon-
dement. L’urine eft fouvent teinte de
fang par la rupture des vaiffeaux ; &
quelquefois il fort du fang tout pur..
Quelquefois Purine eft fort claire 5
mais [ouvent il fe' dépofe au fond
beaucoup de fédiment glaireux, les-
quel n’eft autre chofe que la mucofité
de la Veflie ,.qui en a été [éparée con-
tre nature, & qu'on a fouvent pris:
mal-a-propos pour du pus : ce quia
fait croire que les ulcéres-de la Veflie:
étotent communs au lieu que réelles-
ment c’eft une maladie trés-rare.

Ce font fa les fymptomes de la:
Pierre-dans la Veflie. Cependant ils-
ne font pas des fignes certains,. Une:
Pierre dans ['Uretére ou dans: les:

i e g
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Reins , ou une inflammation de la
Veflie, par quelque autre caufe, pro=
duit quelquefois les mémes-accidens..
Mais fi le malade ne peut uriner que:
dans une certaine fituation, c’eft prel~
que un figne sir que Porifice de la:
Veflie eft bouché par une Pierre. Si:
le malade trouve du foulagement en:
fe preflant le périnée avec les doigts,.
ou en pofant cette partie fur un corps
dur, iln’y a gueres-a douter que.ce
foulagement ne ‘vienne , de ce que le-
poids de la Pierre ne fe fait pas alors:
fentir, Enfin, {i outre la pliipart de:
ces [ymptomes le malade croit pou-
voir.{;i-{'entir rouler dans fa Vefiie, il
n’eft prefque pas poflible de sy mé-
prendre. Cependant on ne {gauroit
en juger slirement que par la fonde.
Il - n’eft pas fort étonnant qu’on ne
puifle ailément diftinguer les [ympte-
mes-de la Pierre, de plufieurs autres
affe@tions-dela Veflie, quand on con-
fidere qu'une attaque de la Prerre-
n’eft autre chofe qu’une inflaimmation:
des tuniquesdela Veflie , & que cette:
inflammation ,. quoiqu’excitée par la:
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Pierre , demande cependant une dil=
pofition dans le fang a la produire..
Car fi les douleurs étoient alors fim=
plement un effet de lirritation de la
Veflie , il s’enfuivroit que la Pierre
€étant toujours la méme , Pattaque fe-
roit continuelle. Mais outre que tous:
les malades ont des intervalles confi~
dérables de relache ,. & desinterval-
les qui font fouvent de plufieurs
mois , fi ce n’eft quand la Plerre efk
fort groffe & pointue; il fe trouve
quelquefms d’heureux tempéramens;
qui , méme apreés avoir beaucoup
fouffert durant un certain tems, n3
reflentent du tout plus de-douleur.
Pour prévenir la violence & les res
tours fréquens des attaques de la
Pierre, il-eft bon' de faigner, & de
purger doucement avec la Manne. Il
eft encore trés-utile de s’abftenir de
biere , & des excés-dans le boire &
dans le manger. Mais-fe nourrir de
lait, & faire ufage du miel:font les
metlleurs moyens, non-feulement pour
prévenir linflammation, mais peut-
étre aufli pour empécher la Pierre de
groflir davantage, Le:
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En confidérant de cette maniere
les fymptomes de ia Pierre, & les
fréquens intervalles de relache qui ar--
rivent fans le {fecours des remedes, on
ne doit pas s’étonner i tant de mala-
des ont crii que leur Pierre étoit dif-
foute , apres avoir obfervé un certain
régime 3 & {1 dans tous les fiécles il y
a eu beaucoup de gens, qui pendant
un tems confidérable ont été dans
Perreur au (ujet d’un prétendu diffol-
vant, quoiqu’on n’en ait connfi aucun
de slir, {1 ce n’eft depuis peu, qu’on
adécouvert que la chaux & le favon
font fouvent efficaces en cette mala-
die.
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CHAPITRE XVII.
De la maniere de fonder.

¥ E malade étant placé fur une
table horizontale, les cuiffes éle-
vées & un peu étendues, faites entrer
la fonde , obfervant de tourner de
votre cOté {a partie concave , & en-
foncez-la, jufqu’a ce quelle trouve
de la réfiftance dans le Périnée, un
peu au-deflus de I’ Anus. Alors tour-
nez-la fans violence , & pouflez-la
doucement julques dans la veflie. Si
elle rencontre un obftacle au Col,
levez en haut fon bec, en baiflant
de votre c6té le manche. Si alors
elle ne pénétre pas dans la veflie,
retirez -la de la longueur de trois
lignes , & introduifant votre doigt
Index dans le Re@um , loulevez-las
& pour lors elle manquera rarement
d’entrer.
¢ Il faut une certaine adrefle pour
tourner la fonde a lendroit conve-
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mable de Puréthre 3 ce que les Chi-
rurgiens qui ne font pas verfés dans
cette opération, ne f{cauroient bien
exécuter, Ceft pourquoi ils peuvent
conduire la fonde, en tenant toujours
fa concavité du c6té du ventre du
malade , obfervant la méme regle 3
Tentrée de la veflie que dans Pautre
méthode. Ce qui produit obftacle
qu’on rencontre , c’eft fouvent une
petite avance de Porifice de la veflie
dans Puréthre , femblable 3 celle de
Forifice de la Matrice dans le Vagin,
Cette avance fait que le bec de la fon-
de gliffe un peu au-dela.

Il ne faut pas s'imaginer que pat
le moyen de la fonde on puifle juger
pofitivement du volume & de la
figure de la Pierre. La fréquence des
attaques & la violence des fymptomes
font une regle plus sfire. uiconque
néanmoins croira pouvoir diftinguer
abfolument par ce moyen la diffé-
rence des pierres, fe trompera quel-
quefois , puilque la fréquence & Ia
violence de la douleur ne dépendent

Pas toujours fimplement de la grof=
R jj
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feur ou de'la figure des pierres, &
qu'll y a des exemples ou une pierre
du poids de fix grains a caufé plus
de douleur a une perfonne durant
plufieurs mois, qu'une beaucoup plus
grofle n’a fait a une autre. Cepen-
dant il n’eft pas douteux, le refte
étant égal , qu'une pierre grofle ou
raboteufe ne foit plus incommode.
quwune autre, qui fera petite ou
pole. |
Quoiquon fe foit afltiré par la
fonde qu’il y a une pierre dans la
veflie, on ne doit pas, fansun nou-
vel examen, en venir tout de fuite
a Popération. Il y a quelquefois des
obftacles qui empéchent , ou abfo-
lument, ou feulement pour quelque
tems. Le principal de ces obftacles
eft le gravier ou la pierre dans les
reins 3 ce que on reconnolt par la
douleur des lombes, les wvomifie-
mens , le retirement des tefticules,
Pengourdiffement des cuifles, & fou-
vent par le pus que linflammation
produit dans les reins. Les obftacles
moins confidérables , & que l'on
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vient fouvent 3 bout d’¢foigner , font
une attaque de la pierre, une toux,
une fiévre lente , une exténuation
canfée par de longues douleurs. Un
tems exceflivement chaud ou froid
eft encore un empéchement ;. mais
‘on peut bien n’y avoir pmnt d’ egard
quand le danger cft extréme. Il oft
néanmoins certain que la grande cha-
leur eft plus facheufe & lrus dange-
reufe que le froid , d’ autant qu’il eﬂ:
alors bien plus ihtommodadd garder
fe lit, & que lurine eft beaucoup

plus falée,

La différence d’age rend le danger
fort différent. Les enfans & les jeunes
gens guenﬂ‘ent prefque toujours. Ce-
pendant Dopération convient auffi
dans les perfonnes avancées en age ,
quoique le fucces ne [o1t pas,a beau-
coup pres, {1 heureux, Cette opé-
ration fe fait de quatre manieres dif-
férentes, Je les décriral toutes avec
leurs inconvéniens particuliers, afin
quon puifle plus aifément choifir
celle qui en a le moins.

Avant que d’en venir a lopéra~

R iij
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tion, quelque méthode que I'on fuive,.
il faut préparer le malade par une
douce purgation la veille , & un lave-
ment le lendemain de bon matin. Ces
remédes feront d’'une grande utilité,
en ce quils rafraichiront le corps, &
rendront moins dangereufes quelques--
unes de ces opérations, ol le Reftum:
eft expofé a ¢tre bleflé , quand il (&
trouve plein,
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CHAPITRE XVIIE

Dupetit Appareilyou de I Incifion

fur la Pierre.

A plus ancienne maniere de tail-

ler eft celle que décrit Gelle, &
qui eft connue fous le nom de d'Izn-
¢ifion fur la Pierre. Mais depuis le
tems de Jean de Romanis, elle eft
aufli appellée la Tatlle au petit appa-
reil , pour la diftinguer de 1% nouvelle
Méthode , qui a raifon du grand nom=
bre d’inftrumens qu'on y emgploie,
eft nommée la Taille au grand ap-
pareil. Voici la maniere de faire cette
opération. On introduit d’abord dans
P Anus le doigt Index & le doigt du
milieu de la main gauche, apres les
avoir trempés dans 'huile ; & pref-
fant doucement avec la main droite
au-deflus de P'os Pubis, on tache
d’amener la pierre versle col de la
veflie. On fait enfuite une incifion

R iiij
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au cOté gauche du Périnée, au-deflus
de ' Aunus , dire@ement fur la pierre,
& on la tire par la plaie, foit avec
les doigts, foit avec une Curette:

Cette facon de tailler étoit accom-
pagnée de plufieurs difficultés, faute
d’inftrumens convenables pour con-
~duire l'incifion , & pour tirer la pier-
re, lorfque les doigts ne pouvoient
y atteindre 5 ce qui arrivoit fouvent
dans une grande veflie. Cleft pour-
quot il eft furprenant que Celfe bornat
Popération a I'dge d’entre neuf & qua-
torze ans 3 puilqu’elle eft beaucoup
plus aifée a faire dans enfance qu'a
cet age-la. Aufli paroit-il clairement
par ce quil en dit, que plufieurs
malades mouroient de la violence
que fouffroit la veflie par les efforts
‘qu’on faifoit pour amener la pierre
en devant; fans quoi les Opérateurs
n’y réulliffoient pas, & les malades
n’étoient point taillés.

La plaie de la veflie dans cette
opération fe faifoit au méme endroit
ou elle fe fait maintenant dans 'appa-
reil lateral, Mais comme cette opé-
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ration étoit impraticable en quelques
fujets, & incertaine en tous les au-
tres, elle a étéa caufle de cela uni-
verfellement rejettée. Ainfi il 'y a
perfonne aujourd’hui qui fafle d’'in-
cifion , fans étre guidé par une fonde,
a moins que la pierre n’empéche ab-
folument de lintroduire , en preflant
contre le col de la veflie , & en bou-
chantPorifice. Dans ce cas ,lorfqu'on
taille dire&ement fur la pierre, il eft
beaucoup plus sfir de la repoufler
dans la veflie, & de la faifir avec les
Tenettes , que de vouloir la tirer
de force avec la Curette ou les
doigts ; ce qui eft la circonitaiice qui
diftingue cette méthode de celle de
Celfe..

Il faut bien obferver néanmoins,
que quand je parle de repoufler la
pierre , je la fuppofe au col de la
veflie: car il arrive fouvent qu’elle
eft placée a Pextrémité de Yuréthre,
hors de la veflie. Alors on peut faire
- a Puréthre une incifion affez grande
pour tirer la pierre avec les doigts,
ou avec le bout de quelque inftru-
ment qui foit mince,
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CHAPITRE XIX.

Du grand Appareil , ou de Fan~
cienne fagon de railler.

E1TE Méthode inventée par

Jean de Romanis , & publide
par fon dilciple Marianus I'an 1524
a fouffert en différens tems, & chez
différentes nations, des variétés con-
fidérables en quelques points, & par~
ticulierement quant a l'ufage de cer=
tains inftrumens. Je décrirai fimple--
ment ici la maniere dont elle {e
pratique aujourd’hui, avec toutes les
perfections qu’elle a reclies.

Ayant placé le malade fur une
table quarrée & horizontale , haute:
de trois pieds, quatre pouces, avec
un oreiller fous fa téte, on lui plie
les jambes & les cuifles, & on ap-
proche fes talons des fefles, en liant
fes mains a la plante de (es piedsavec
deux forts liens de la longueur d’en-
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viron deux aunes: & pour empécher
plus stirement de remuer, on pafle
un double lien fous un de fes jarrets,
& on conduit les quatre cordons au-
tour de fon cou, julqu’a Pautre jarret;
fous lequel ayant paflé la boucle, on
fait un nceud, en paflant dans la bou~
cle un des bouts.

Apres cela , le malade ayant les
cuifles écartées 'une de lautre, &
foutenues fortement par des ferviteurs
capables, on introduit la fonde , qui
aura été auparavant trempée dans
Phuile, & on la donne a tenir.a un
Aide Chirurgien , qui doit la pencher
uir peu du c6té gauche du Raphés
Alors on commence l'incifion immé-
diatement au-deflfous du Scrotum,
qut doit €tre tenu relevé, & on la
continue jufqua deux travers de
doigts de I’ Anus. Enfuite changeant
de direttion, on poufle le biftouri le:
long de la crenelure de la fonde,
aflez avant dans le bulbe de 'utéthre 3
ou, comme il eft a craindre qulon
ne blefle le Re@um en continuant
Vincifion, on peut tourner le dos du:
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biftouri de ce cbté-la, & faire cetts
partie de lincifion de dedans en
dehors. Sion coupoit un vaiffeau con-
fidérable, il faudroit en faire la liga
ture, avant que d’aller plus loin dans
Popération.

L’incifion étant finie , on introduit
le Gorgeret dans la veflie , le long de
la crenelure de la fonde; & pour exé -«
cuter cela avec plus de stireté, il eft
bon, des que la languette du Gorge-
ret eft dans la crenelure , que 'Opé-
rateur prenne lui-méme la fonde avee
la main gauche: car fi PAide Chi-
rurgien venoit par mégarde a trop in-
cliner le manche du cdté de POpé~
rateur ,ou a ne pas aflez réfifter a la
force du Gorgeret , cet inftrument
pourroit arfément abandonner la cre-
nelure , & gliffer entre le Retum &
la veflie ; accident qui non-feulement
embarrafle le Chirurgien dans le tems
de l'opération , mais qui a le plus
fouvent de tres-facheufes. fuites. Le
Gorgeret étant introduit , on dilate
Puréthre & le col de la veflie avec
le doigt Index , & on conduit les
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Tenettes dans la veflie, les tenant
fermées julqu’a ce qu’on touche la
pierre. Alors I'ayant faifie, on la ferre
médiocrement , & on la tire , en baif=
fant vers le Recum.
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-;CHAPITRE X X,
Du Haur Appareil.

4 Y ETTE méthode de tailler fut

publiée pour la premiere fois en
1561. par Pierre Franco, qu dans
fon Traité des Hernies dit l'avoir
pratiquée une fois fur un enfant avec
beaucoup de fucceés; mais qui en
méme tems confeille de ’abandonner
entiérement. Apres lui Roffetus la
recommanda fortement dans {on livre
intitulé , Partus Cefareus , imprimé
en 1§9I. mais jamais il ne fit lui-
méme cette operation. M. Tolet rap-
porte qu'on lavoit effayé a 'Hotel-
Dien; & fans entrer dans le détail
des railons qui obligerent a ne la pas
continuer, il dit feulement qu’on y
avoit trouvé des inconvéniens. Vers
Pan 1719. M. Douglas la pratiqua
le premier en Angleterre , & d’au-
tres enfuite aprés lui, La maniere de
faire cette opération , telle qu’elle a
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&té perfe@ionnée depuis Franco, eft
«celle qui fuit.

Le malade étant placé fur une ta-
ble quarrée, fes jambes pendantes,
& attachées aux cOtés de la table
avec un lien qui paflera par-deflus les
genoux , fa téte & fon corps un peu
foulevés par un oreiller, afin de re-
lacher les mulcles de ’Abdomen, &
f{es mains tenues fermes par des Ai=
des; on inje&te dans la veflie par le
moyen d’une fonde creufe , autant
d’eau d’Orge qu’elle en peut conte-
nir. Cette quantité , dans un homme,
eft ordinairement d’environ huit one
ces,, & quelquefois de douze. Pour
faire cette injeion plus commodé-
ment , on peut attacher au bout de
la feringue & au manche de la fonde
un uretére de Beeuf, qui étant fle-
xible empéchera que Pinftrument ne
remue dans la veflie, & n’y caufe de
ia douleur.

La veflie étant pleine, un Aide
Chirurgien, pour empécher la fortie
de I’eau, faifit la Verge au moment
qu’on retire la fonde, & la tient incli-
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née d’'un c6té, fans néanmoins faire
tendre la peau du ventre. Alors 'O-
pérateur fait avec un biftouri rond
une incifion d’environ quatre pouces
de longueur , entre les mulcles Drosts
& les Pyramidaux , coupant le Corps
Graifleux jufqu’ala veflie , & pouffant
Pincifion vers le bas, prefque jufqu’ala
Verge. Il prend enfuite un biftouri
courbe, & continue Vincifion jufques
dans la veflie, allant un peu au-def-
fous du Pubis 3 & fi-t6t que l'eau
fort , il introduit I'Index de la main
gauche , qui fert adiriger les Tenettes
pour aller faifir la pierre. Cette mé-
thoce fut d’abord reciie a Londres
avec beaucoup .d’applaudiflement 3
mais apres quelques effais , elle fut
rejettée a caule des inconvéniens {ui-
vans.

Quelquefois la veflie , nonobftant
Pinje&tion , demeure tellement enfon-
cée fous Yos Pubis, que le Péritoine
ayant été néceflairement bleflé, avant
que d’arriver a la veflie , les inteftins
fortent aufli-tot par louverture , &
gue lurine fe répand enfuite dans

Y Abdomen
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Y Abdomen, Cet accident eft tel que
peu de malades en réchappent. L’in-
jection méme eft extrémement dou-
loureufe 5 & avec quelque lenteur
quon s’y prenne, elle étend la veflie
beaucoup plus vite que ne fait Purine
en venant des reins, & beaucoup plus
fortement qu’elle n’eft en état de fup-
porter. Il arrive de-la que non-feule~-
‘ment la veflie eft rarement affez dila~
tée pour que Fopération foit abfolu-
ment stire , mais que méme elle f&
créve quelquefois, ou qu’au moins
fon reflort eft détruit par la prompte:
dilatation qu’elle a foufferte, Ce qui
‘augmente le danger , c’eft quon peut
-rencontrer une veflie durcie & racor-
nie 3 circonftance qui accompagne
‘quelquefois la pierre, & qui étant
extrémement dangereufe dans toutes:
les autres méthodes, eft effrayante
dans celle-ct ,- non-feulement par la
néceflité de blefler le Péritoine , mais:
encore par la difficulté d’arriver jul-
qua la pierre,.
Si la pierre eft fort petite, il eft
mal-ail¢ de la faifir avec les Tenettess:

S
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& dans un: fujet gras les doigts ne:
{ont pas aflez longs pour y atteindre..
Sl y a plufieurs petites. pierres, on:
n’en pourra guéres tirer plus. d’une:
ala fois, Si la pierre fe brife , non-
feulement il fera impoflible de la tirer
entiérement ; mais outre cela, a caufe
de la fituation du malade qui-eft cou--
ché fur fon dos, elle reftera ordinai--
rement dans la veflie;au lien que dans:
les autres méthodes elle fort le plus:
fouvent d’elle-m¢me avec l'urine.

Mais- quand on- fappoferoit' que-
Popération réufsit , les fuites en font:
d’ordinaire’ trés-facheufes; car Puri-
ne {ortant par une ouverture ou il n’y-
a point de pente, fe répand dans I’ A6~
domenr, & caufe des excoriations fort:
douloureufes. Ce qui eft encorepire,.
c’eft qu’elle S'infinue quelquefois dans:
les cellules qui font entre la veflie &
les mufcles du ventre 3: & cela joint
a l'inflammation que Popération-a pro--
duite , attire en cet endroit une {up=-
puration, qu’il eft toujours difficile-
de ménager , & qui eft fouvent mors-
telle..
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CHAPITRE X XTI
De ['Opération Laterale.

ETTE méthode fut inventée
_par un Moine nommé Fyere
Jacques. 1l vint & Paris en 1697.
chargé de Certificats qui atteftoient
fon adrefle a opérer ; & s'étant it
connoitre a la Cour & aux Magiftrats:
de cette Ville, il obtint une permif~
fion de tailler 3 VHotel-Diey & 3 la.
Charué, ol il fit cette opération fur:
environ cinquante perfonnes. Le fuc-
ces ne répondit pas & ce qu'il avoit
promis 3 & deés-lors (a réputation alla
en décadence, fi on en croit M. Dio--
wis, qui nous a inftruit de ces parti-
cularités,

Les Chirurgiens de ce tems-13 trai-
tergnt Frere Jacques d'ignorant & de-
cruel ;%& quoique par Pexamen des:
parties qui font bleflées dans cette:
méthode , quelques-uns d’entre les:
plus fameux de ces Chirurgicas fufs-

S ij:
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fent d’avis pendant un tems, qu’elle:
pouvoit devenir trés-avantageule, en
remédiant a quelques défauts dont
elle étoit accompagnée ; néanmoins
aprcs. avolr donné ce jugement, ils.
changerent tout d’un coup , {ans au-
tre raifon , fuivant toute apparence,
que parce qu’ils' ne- vouloient étre
redevables. a perfonne qu’a un Chi-
rurgien en forme , d’'une découverte
{i importante.

Le principal défaut de cette maniere -
de tailler de Frere Jacques étoit que fa
{fonde n’avoitpoint de crenelure;ce qui
failoit qu’il étoit difficile de conduire
exaltement le biftouri dans la veffie..
D’ailleurs il ne prenoit aucun foin de-
{es malades. apres Popération 5 telle-
ment que faute d’un panfement con-
venable les plaies de quelques-uns de-
venoient fiftuleufes , & avoient d’au--
tres facheufes fuites.

Mais. je croirois volontiers qu’il
réufliffoit mieux, & qu’a la'fin a en
{cavoit plusqu’on ne penfe communé-
ment: car je me fouviens d’avoir vit,
quand j’étois. en France , une petite-
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Feuille qu’il publia en 1702. & dans
laquelle fa méthode paroifloit fi fort
perfeftionnée , qu’elle ne différoit en
rien, ou en tres-peu de chole, de
eelle d’aujourd’hui. Il avoit appris
dans cet intervalle la néceflité de
panfer aprcs Popération, & il avou
fi bien profité des critiques de Mef=-
fieurs Mery , Fagon , Felix & Hu-
nauld , qu'il [e fervoit alors d’une
fonde crenelée. €e qui eft plus ex-
traordinaire , Ceft qull avoit taillé
trente - huit malades de fuite a Ver-
failles, fans qu’il en fiit mort aucun,
comme il paroiffoit par le Certificat
qui étoit joint a la piéce..

Entre plufieurs perfonnes qui vi-
rent opérer Frere Jacques:, étoit le
fameux Profefleur M. Rau, qui porta
cette méthode en Hollande , & la
pratiqua avec un fucces étonnant. I
ne publia jamais rien Iui- méme la-
deflus, quoiqu’ll permit a plufieurs:
perfonnes d’affifter a fes opérations..
Mais aprés fa mort M. Albinus fon
fucceffeur , Profefleur d’Anatomie &
de Chirurgie a.Leyde , a  donné as.
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public un détail fort circonftancié de:
tout ce qui regarde cette opération..
Il dit que M. Rau faifoit fon incifion:
dans la veflie au-dela des proftates ,.
& il en parle comme d’un point en:
quoi il avoit perfectionné la méthode
de Frere Jacques.

Mais quiconque entreprendra de:
faire une incifion en cet endroit, {ans.
toucher aux Proftates , & fur une
fonde {emblable a celle dont M. A/-
binus a donné la figure, & qui eft
d’une longueur ordinaire, trouvera
la chofe prefque impraticable : car {i.
en inclinant un-peu la fonde vers le
ventre & Paine droite, on tache d’é--
lever cet endroit dela veflie, & de-
Papprocher de Pincifion , 1l fe trouve:
que toute la fonde, a exception de
fon extrémité, {e retire dans Puré-
thre , & ne laiffe aucun moyen pour:
guider le biftouri.

De plus, ce qui montre que M..
Rau coupoit les Proftates, c’eft ce:
qui étoit arrivé en certains cas, dont
M. Chefelden fit part au public, lor{~
quil entreprit pour la premiere fois
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f#Opération Laterale. Il regardoit-
comme une chofe prefque impoflible:
de faire lincifion en cet endroit , a
moins que la veflie ne ft diftendue;
& pour cet effet, 1l y injectoit autant.
d’eau d’Orge que le malade en pou-
voit fupporter; ce qui failoit enfler
la veflie en devant, & la mettoit &
portée de la plaie extérieure 3 de fa-
gon qu’en y laiffant la fonde , il cou-
poit deflus fort ailément. Il exécutoit
toutes ces opérations avec une adrefle:
infinie,. Mais la plaie de la veflie ve-
nant a [e retirer, quand celle-ci s%é-
toit vuidée , ne laiffoit pas une iflue
libre a Yurine , qui s’infinuant entre
les mulcles voifins & les membranes:
cellulaires,, faifoit périr quatre mala-
des fur dix qui étoient taillés de cette:
maniere , & mettoit quelques-uns des
autres a deux doigts-de la mort.

Si donc une plate de la veflie au-
dela des Proftatesa euentant d’occa-
fions de fi facheufes fuites, & f1 on:
trouve par expérience, qu’il-eft extré--
mement difficile en quelques fujets:
de poufler méme l'incifion julgu’aux:
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Proftates 5 il {e peut trés-bien faire:
que M. Albinus fe foit trompé dans:
fa defcription, ou que M. Rau luw-
méme, §'il penfoit ainfi , (e (oit mé-
pris au fujet des parties qu’il blefloits;
pquue nous fg,avﬂng qu’on a tou-
jours crli, fi ce neft depuis quelques:
années, qu'on coupoit une portion
de la veflie dans Pancienne maniere
de tailler..

Apres le mauvais fuccés de ces:
tentatives, M. Chefelden fit ufage de:
la méthode fuivante; & c’eft mainte-
nant la pratique de la plipart des:
Opérateurs: Anglois..

Le malade étant placé fur une ta-
ble, les. mains & les pieds liés, & la
fonde étant introduite , comme dans:
Pancienne maniere de tailler , un:
Aide Chirurgien la tient un peu incli-
née d’'un c6té 3. de telle forte que fa
direCtion fuive exaétement le milieu:
du mulcle EreCteur de la verge du:
coté gauche , & de 1 Acceleratenr
de lurine du méme c6té. On fait
enfuite une treés-grande incifion i tra-
vers la peau & la graifle, commen--

gant:
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cant d’un c6té du Raphé , un peu
au-deflus de Pendroit ot Pon coupe
dans le Grand Appareil , & finifTant
un peu au-deflous de ' Anus, entre
cette partie & la tubérofité de IIf
chion. Cette incifion doit étre pouf-
{ée profondément entre les mufcles,
julqu’a ce qu’on puifle fentir la glan-
de Proftate. Alors on cherche [en-
droit de la fonde, & Payant arrétée
ou 1l faut, fuppofé quelle efit ghflé,
on tourne en haut le tranchant dy
biftouri , & on coupe toute la lon-
-gueur des Proftates de dedans ep
dehors , pouflant en méme-tems en
bas le Redtum avec un ou deux
doigts de la main gauche. Par ces
Pprécautions on évite toujours de blef:
fer linteftin 5 aprés quoi Popération
fe termine a peu preés de la méme
maniere que dans le Grand Appareil.

Si ayant introduit les Tenettes ,
on ne trouve pas aufli-tdt la pierre ,
il faut élever leurs branches » & les
tenir prefque perpendiculairement ,
afin de pouvoir la fentir; car Je plus

fouvent , quand elle eft difficile 3
i
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trouver , cela vient de ce qu'elle eft
logée dans'un des Sinus qui fe for-
ment quelquefois de chaque cot¢ du
col de'la veflie, & qui s’avancent fi
fort en devant , que fi la pierre y eft
placée, les Tesioites paflent au-dela
dans le moment qu’elles entrent dans
la veflie. Cleft pourquoi fi on ne
prend garde a cette circonftance, il
fera impoflible de (aifir la pierre , ou
méme de la fentir.

Lorfqu’elle fe brife, 1l eft beaucoup

plus stir de tirer les morceaux avec

1es Tenettes, que de les abandonner
a eux - mémes, pour qu ‘ils fortent
avec lurine; & s’ils ne font pas
plus gros que du fable , la Curette eft
le meilleur inftrument , & doit étre
‘préferée aux inje&ions

Quand la pierre quon tire, eft ra-
boteufe , il arrive trés-rarement qu’il
s'en trouve plus d’une ; mais quand
elle eft liffe & polie, Ceft prefque
un {igne certain qu’il y en a encore
d’autres. C'eft pourquoi un Opéra=
teur doit alors avoir foin d’examiner ,
non-feulement avec fes doigts , maig



DE CHIRURGIE 219
encore avec quelque inftrument con-
venable , celles qui reftent,

Le grand inconvénient de I'Opé-
ration Latérale eft hemorrhagie qui
arrive quelquefois dans les hommess
car dans les enfans le danger eft fi
peu de chole, qu’il ne vaut pas la
peine d’en parler, C’eft-13 néanmoing
la principale difficulté qui a empéché
que cette opération ne flt pratiquée
univerfellement. Mais, fuivant toute
apparence , elle deviendra plus com-
mune, quand on connoitra mieux
ce quelle vaut, & qu’on fera une fois
bien convaincu que les facheufes fui-
tes dela plfipart de ces hemorrhagies,
viennent plut6t d’une mauvaife fagon
~ d’opérer, que de la nature de Popé-
ration, Je crois pouvoir afltirer que
toutes les branches de Iartére Hypo-
gaftrique , qui font fituées fur ce c6té
des Proftates , peuvent étre faifies
avec I'éguille , fi on a fait une plaie
affez grande pour la pouvoir tour-
ner librement au fond. Cependant
- Ceft a quoi ont manqué beaucoup
de Chirurgiens; & au lieu de fiire

T
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une incifion de trois ou quatre pouces
de longueur dans un homme, ils fe
font quelquefois contenté d’une qui
n’avoit pas plus d’'un pouce. Dans ce
cas non-feulement 1l eft impoflible de .
lier les vaifleaux entre la peau & la
veflie , mais cela empéche encore
d’appliquer , comme il faut, de la
charpie ou des Stypiques f{ur I'artére
qui fournit aux Proftates. Ainfi il
n’eft pas furprenant qu’on ait été dé-
eouragé de faire une ﬂperatmn dont
la pratique eft accompagnée d’une
{femblable difhiculté.

S1 dans lopération il fe trouve .
quelques gros vaifleaux de la plaie .
extérieure, qui foient coupés, il eft -
a propos d’en faire la ligature , avant
que de tirer la pierre. MaiS il n’arrive
pas une fois en vingt qu’on foit obligé
d’en venir la. Il eft rare que les vail~
{eaux des Proftates souvrent un tems
confidérable apres Popération, s'ils ne
donnoient pas de fang durant Popé-
ration. Mais comme c’eft le propre
de la fiévre fymptomatique de dila-
ter les vaifleaux, & d’accélerer le
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snouvement du (ang, il faut étre fur
fes gardes, particulierement dans les
gens plethoriques, & tacher de pré-
venir cet accident, en tirant dix ou
douze onces de fang du bras, & don-
nant aufli-t6t aprés un narcotique,

Il ne refte plus qu’une difficulté de
quelque importance ; c’eft le danger
de blefler le Rectum. Mais cette diffi-
culté eft peu de chofe , {i ’Opéra-
teur oblerve la regle que jai établie
fur cela. T

Dansla defcription que j’ai donnée
de 'Opération Laterale, je crois n’as
voir du tout point déguifé (es incon-
véniens ; & avant que de parler de
fes avantages, je répeterai encore
une fois, que les hemorrhagies y font
trés-rares , & jamais ou prefque ja=
mais mortelles , quand elles font bien
- conduites. Il n’en faut pas d’autre
“preuve que le fucces extraordinaire ,
avec lequel nous avons taillé depuis
peu dans nos Hopitaux. Je penfe
qu’il n’y en a jamais eu de pareil dans
aucun tems ni dans aucun pays.

Les principales parties qui font
T iij
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bleflées par le biftouri dans cette mé-
thode , font le mulcle tranfverfal de
la Vérge, le Releweur de I Anus, &
la glande Proftate. Dans Pancienne
maniere de tailler on ne blefle que
Puréthre , & Pincifion eft d’environ
deux pouces en-deca des Proftates.
Les inftrumens font introduits de
force dans le refte du paflage, qui
eft compof¢ de la partie bulbeufe de
Yuréthre , de f{a partie membraneufe,
du col de la veflie & des Proftates.
Ce conduit eft fi étroit, que ;ufqu a
ce quiil foit déchiré , on a une peine
infinie a manier les Tenettes; & il
arrive fouvent, a caufe du tiffu dé-
licat de la partie membraneule de
Puréthre, que les Tenettes font pouf-
{ées inconfidérément a travers, entre
Pos Pubis & la veflie. De plus, en
introduifant le Gorgeret f{ur la fonde,
il peut aifément glifler en bas, entre
le Rectum & la veflie ; deux incon-
véniens que l'on évite dans 'Opéra-
tion Laterale,

Il eft vrai que méme dans cette
méthode on ne pourra tirer une grofle
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‘prerre {ans déchirer la plaie, de mé-
me que dans ’ancienne maniere. Mais
dans celle-a le déchirement eft peu
de chole , & ne fe fait qu’apres qu'il
a été préparé par Fincifion 5 au lieu
que dans Pautre toutes les parties
dont j’ai parlé font déchirées, fans
avolr été aucunement ouvertes aupa-
ravant 3 & ces parties ; qui font natus-
rellement fort tendues , ne {cauroient
étre tiraillées fans une douleur ex-
ceflive.

C'eft dommage que ceux qui opé-
rent {uivant lancienne maniere , ne
conduifent pas toujours le blﬁoun le
long de la crenelure de la fonde,
ququa ce quils ayent coupé entié-
rement toute la longueur des Profta-
tes; puifqu’ils font convaincus que
par Pextradtion de la pierre elles {ont
ouvertes d’'une facon bien plus rude
& plus dangereufe, que par l'incis
fion, & fans qu’il en revienne aucun
avantage ; d’autant que cette ouver-
ture ne fe fait qu’en terminant opé-
ration, & que n’étant pas faite avant
lextrafhun on ne fcauroit prefque

T 1
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écarter fuffifamment les ferres des
Tenettes pour charger une grofle
pierre ; & quand on en vient a bout,
la réfiftance eft fi grande, que fouvent
1a pierre’ fe brife, malgré tous les
foins que Yon prend.
-~ Néanmoins dans 'vne & dans l'au-
tre opération le Chirurgien ne doit
pas faifir la pierre violemment ; &
-méme quand 1l la tire, 1l doit en te-
nant de fes deux mains les branches
des Tenettes , empécher qu’elles ne
{e ferment aufli fortement qu’ellés fe-
roient {ans cela, étant ferrées comme
elles font par les bords d’une plaie fi
étroite. Je parle ici de la difficulté
de faifir une pterre dans la cavité de
la veflie. Mais il arrive qu’elle foit
logée dans un des Sinus dont il a été
fait mention ci-devant , les Tenettes
ont alors fi peu de prife, que la chofe
devient encore plus difficile.
L’extration des pierres qu! font
fort grofles, eft beaucoup plus impra-
ticable dans le Grand Appareil que
dans la Méthode Laterale, a caufe
de Ia petitelle de Pangle que forment

- -
i el w e
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les os a endroit de Pincifion: aufit
eft-il néceflaire , prefque toutes les
fois qu’on opére , de baiffer les Te-
nettes vers le Re@um , en tirant la
pierre 3 ce qui ne [cauroit fe faire,
fans que les parties membraneules
fouffrent une grande violence, & mé-
me {ans qu’elles fe (éparent Vune de
Pautre , d’ou s’enfuivent des ablces
& des croutes autour de la plaie;
chofe qu’on ne connoit point dans
I'Opération Laterale, Il fe forme
quelquefois fur le Scrotum des Echy-
mofes [uivies de fuppuration & de gan-
gréne. En un mot, tous les incon-
véniens & les mauvais fymptomes qui
accompagnent 1'Opération Laterale ,
a I'exception de Ihemorrhagie, fe
rencontrent 3 un plus haut degré de
violence dans I'ancienne maniere de
tailler. |
L’incontinence d’urine eft trés-rare
aprés YOpération Laterale, & jamais
ou prelque jamais elle n’eft fuivie
d’une Fiftule. Mais 11 {emble que
Phabileté a panfer enfuite la plaie,
contribue beaucoup a prévenir ce der-
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nier accident ; & peut-étre qu’il ne
feroit pas fi commun dans le Grand
Appareil , {i le panfement étoit con-
duit comme il faut. Il eft sir néan-
moins que cette méthode y eft beau-
coup plus {ujette , par la raifon que
la plale eft faite dans des membranes ;
qu’il y a plus de contufion , & qu’en
pluf leurs maalades une incontinence
d’urine la tient continuellement ou-
verte. Cependant j’a1 vii quelquefois,
que pour avoir négligé le panfement
dans la Méthode Laterale , la veflie
reftoit fiftuleufe. Mais la plaie étant
dans une partie charnue, je n’al pas
eu beaucoup de peine a faire croitre
fes chairs', & je l'ai enfuite confo-
lidée. Ainfi je ne crois pas qu'on
puifle maintenant regarder la Fiftule

comme un des inconvéniens de PAp= -

pareill Lateral.

Apres Popération on traitera le
malade a peu prés de la maniere
fuivante. Siles vaifleaux des Profta-
tes [aignent, on appliquera fur la par-

tie de l& charpie (éche , on trempée

dans quelque eau Styptique, telle

L I TR |
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que Peau de Vitriol , & on Iy tien-
dra confidérablement preflée durant
quelques heures. Le malade pourra
aufli prendre un narcotique. Si la plaie
ne faigne pas, un peu de charpie {é-
che , ou un plumafleau chargé de
digeftif & appliqué doucement, eft
ce qui convient le mieux,

L’endroit ot eft couché le malade,
doitavoir une fraicheur médiocre,par-
ce que la chaleur ne difpofe pas feule-
ment les vaiffeaux 2 faigner de nou-
veau, mais qu’ellerend encore ordinai-
rement le malade foible & languifiant.
Si auffi-tdt apréslopérationil fe plaint
d’un mal d’eftomac, ou méme d'une
douleur & Pendroit du ventre qui eft
pres de la veflie, ce n’eft pas toujours
unfigne d’une inflammation dangereu-
fe, & fouvent cela fe diffipe dans une
demi-heure. Cependant pour en dé-
livrer plus aifément le malade, il fera
trés - bon de fomenter la partie fouf-
frante, eny appliquant chaudement
une veflie de Cochon o P'on aura
mis une décoltion adouciffante, Si
la douleur augmente au bout de deux
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ou trois heures, les fuites en font fort
a craindre 3 & dans ce cas il eft né-
ceflaire de faigner aufli-tét, & de
donner des lavemens émolliens, qui
feront comme des fomentations pour
les inteftins,

Le premier fymptome favorable
apres opération , ceft que Purine
forte librement, On connoit par - 1a
que les lévres de la plaie de la Veflie
& des Proftates ne font pas fort
enflammées ; car fouvent elles fe tu-
méfient, & bouchent tellement Io-
rifice , que non-feulement elles em-
pechent la fortie de l'urine’, mais en=
core de pouvoir 1ntr0du1re le doigt
ou une fonde de femme; d’ou il ar-
rive qu'on eft quelquefms obligé de
paffer ’Algalie dans l’uréthre. Ce
{fymptome nous apprend auffi que les
Reins ne font pas affectés dans 'Opé-
ration jufqu’au point ide ceffer leur |
fonétion ; accident qui, quoique trés-
rare , peut néanmoing arriver. Si le
malade devlent languifiant, & conti-
nue de n’avoir point- d’appetit , les
~ Veficatoires feront d’une grande uti~
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Yité. On peut les appliquer fans aucun
danger , & fans caufer beaucoup de
douleur, parce que dans le cas pré-
fent il n’y a jamais ou prefque jamais
de Strangurie.
Vers le troifiéme ou quatriéme jour
il faat lacher le ventre par un lave-
ment 3 car dans le commencement il
fait rarement de lui-méme fa fonc-
tion; & cette méthode doit étre con=
tinuée , fuivant que la prudence le
demandera. Dés que le malade aura
de lappetit, on lui accordera des
alimens legers ; mais on aura foin
quil ne mange pas trop ala fois.
Il arrive quelquefois quinze jours
ou trois femaines aprés 'opération,
qu’un des Teflicules ou tous les deux
{e durciffent & s’enflamment. Les fo-
mentations & les topiques réfolutifs
fuffilfent d’ordinaire pour diffiper cet
accident; ou fi la fuppuration furvient,
ce qui eft trés-rare, I'ablcés n’eft pas
bien difficile a guérir. s
Durant le traitement de la plaie
on peut la fomenter une ou deux fois
le jour; & fi les fefles fe trouvent
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écorchées par l'urine, on les oindra
avec 'onguent Nutritum. Le panle-
ment depuis le commencement jufqu’a
la fin ne fe fait ordinairement qu’a-
vec un doux digeftif ou de la charpie
féche : car tout le fecret de guénr
la plaie confifte dans le degré de
force avec lequel on applique le bour-
donnet, Si on 'enfonce durement, 1l
devient une tente, & empéche la ré-
génération des petits grains charnus
& delicats, jufqu’a ce qu’avec le tems
la diftenfion continuelle & la durée
de Pécoulement de l'urine rendent
toute la cavité calleufe , & la font
dégénérer en Fiftule, |
D’un autre c6té, {1 on ne panfe la
plaie que fuperﬁc:ellement ; comme
fes parties extérieures ont plus de dif-
pofition a e contralter & a fe réunir
que les intérieures, il en rélultera un
obftacle a I'écoulement de P'urine &
du pus, qui {éjournant dans la plaie de |
la Veflie, & n’étant pas évacués, dur-
ciront la partie, & occafionneront de
méme une Fiftule.
Cette maniere de panfer n'eft pas
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CHAPITRE XXIL
De la Pierre dans PUréthre.

I une petite Pierre fe trouve lo-
) gée dansl’Uréthre pres dugland ,
on peut fouvent la poufler dehors avec
les doigts, ou la tirer avec quelque in-
ftrument. Mais fi elle eft arrétée dans
quelqu’autre endroit de ce canal, on
peut fans aucun inconvénient faire une
incifion par-defius.

La meilleure maniére pour cela eft
d’avancer autant quil eft poffible le
prépuce fur le gland. Enfuite faifant
une incifion de la angueur de la Pier-
re a travers les tégumens , on peut
la tirer avec un petit crochet, ouavec
le bout d’une fonde. La peau venant
apres cela a retourner en arriere & a
reprendre {a ﬁtuatmn naturelle, cou-
vre Pouverture qu'on a fait a I'Uré-
thre , & empéche que 'urine ne forte
par la plaie, qui tres-f{ouvent gucrit

en vingt- quatre heures, Cette mé-
thede
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CHAPITRE XXIIL
De PExtraction de la Pierre dans

les Femmes.

"ExTRACTION de la Pierre dans

les Femmes ne fera pas difficile
a entendre ; puifque toute I'opération
fe réduit a les placer de la méme fa-
con que les hc}mmes & fans faire au-
cune incifion, a mtrodmre dans la
veflie une Sonde droite crenelée , fur
cette fonde un Gorgeret, & enfuite
les Tenettes pour faifir la Pierre.
Tout cela peut s’exécuter ailément ;
parce que l'urétrhe des femmes eft
tres-courte.

- Si la Pierre {e trouve fort grofle ,
& qu’on ne puiffe en faire 'extraction
fans une grande dilacérationa la veflie,
1l eft a propos de faire une incifion au
col de la veflie , fur la Pierre; ce qui
non-feulement rendra 'extraction plus
facile , mais fera encore moins dange-

<" . "
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reux que le déchirement , qui s’en~
futvroit néceflairement

Lespanfemens confiftent en des fo-
mentations & des onguens émolliens,
qu'on appliquera deux ou trois fois
par jour 3 & pour tout le refte la ma-
lade fera traitée comme les hommes
qui ont fouffert Popération de la

Taille.
PLANCHE 1V,
ExrrLicAaTiON,

A. Sonde dont on fe fert pour re-
connoitre la Pierre.

Telle quelle eft ici repréfentée,
elle eft un peu tr6p grofle pour les pe-
tits enfans , & peut fervir pour les
jeunes garcons julqu’a treize ou qua~
torze ans. 1len faut une plus groffe
entre cet age & celui des adultes,
Celle qui convient alors, eft une d’en-
viron dix pouces , mefurant en drojte
figne depuis le commencement du
manche jufqu’a la pointe de Pinflry-
ment, Elle doit étre d’acier, ayant

Vij
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"courbure A ces inflrumens qu’on n'en
voit dans cenx qui fonticirepréfentés.
Mais je crois la figure de ces derniers
plus conforme a celle de Puréthre , &
beaucoup plus commode pour faire
Iincifion,

D. Le joug. Cleft un inftrument
a I'ulage des hommes qui ont une in~
continence d’urine. Il eft de fer ; mais
pour s’en fervir il faut le couvrir de
velours. Il fe meut a une de fes extré-
mités [ur une charniere , & a l'autre
il eft arrété par une viffe a bouton,
qui s’engraine dans un écrou. On l'a-
jufte fuivant le volume de la verge,
& on I’6te chaque fois que le malade
veut uriner. Cet inftrument eftd’une
fort grande utilité , parce qu’il rem-
plit toujours le but qu’on fe propole,
& qu’on peut le porter durant quel-
ques jours fans quil écorche la partie;
€¢ qui arrive rarement..

PLANCHLE V.

EXPLTYCATIO N,

*A. Petite Sonde d’argent.. Cet
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PLANCHE VL
ExPLICATION.

A. Gorgeret dont on [e fert pour
les hommes dans I'Opération Laté~
rale.

B. Gorgeret dont on fe fert pour
les enfans au-deflous de cing ans,
dans ’'Opération Latérale.

Un Gorgeret d’une groffeur moyen-
ne entre ces deux-la, convient pour
les gargons depuis cing ans julqu’a
quinze ou feize.

Ces inftrumens font creux , afin de
recevoir les Tenettes qu’on introduit
dans la veffie. Leur manche eft de
travers, afin qu’ils entrent plus facile-
ment par la plaie des Proftates, qui
eft faite obliquement , & au c6té gau-
che de cette glande, La languette qui
eft au boyt du Gorgeret , doit étre
plus mince que la crenelure de la fon-
de , fur laquelle fe fait l'incifion ; par-
ce quelle doit étre reclie dans
cette crenelure, Il faut avoir foin
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longueur , font généralement parlant
les meilleures, Un Chirurgien doit né-
ceflairement ére muni de quatre ou
cinq paires de Tenettes de différen-
tes grandeurs,

Ceux qui les fabriquent doivent
avoir grand foin, quelles jouent aifé-
fément fur le clou, que les extrémités
des [erres ne fe touchent pas, quand
elles font fermées, & furtout que les
dents ne foient pas trop grandes, de
peur qu'entrant trop avant dans la
Pierre elles ne la brifent, Il eft encore
important que les dents n’aillent pas
plus prés de I'entablure que je ne les
aiicireprélentées; parce qu’une petite
Pierre qui (e placeroit en cet endroit,
& qui 'y trouveroit ferrée , cauferoit
un grand écartement aux Tenettes ,
& rendroit 'extradion difficile : c’eft
pourquoi le dedans des mords prés
de I'entablure,, doit étre liffe & poli ,
afin que la Pierre puiffe gliffer vers les
dents,

B. Sonde crenelée qui eft d’acier,
& dont on fe fert pour conduire le
Gorgeret , quand on fait Pextradion

X
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CHAPITRE XXIV.
De U Empyeme,

N entend par Popération de
O I'Empyeme , une ouverture que
Pon fait jufque dans la cavit¢ de 1a
Poitrine, pour donner iffue quelque
liqueur qui y eft épanchée , & qut in-
commode par fon poids & par fa
quantité. Les liqueurs que Ion pré-
tend devoir étre évacuées par cette
opération font le fang , le pus , & Peau,
Mais je crois que fi on examine les
railons qui font entreprendre cette
- operation, & le fucces qu’elle a dans
tous ces cas; elle paroitra inutile &
quelquefois méme pernicieufe dans les
deux premiers , & qu’on la reftraindra
entiérement au dernier,

Quand c’eft du fang , que I'on fup-
pole avoir befoin d’étre évacué par
cette opération , c’eft toujours enfuite
d’'une extravafation occafionnée par

quelque plaie du Poumon , ou de la
Xij
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poitrine ; d’out 1l arrive un épanche-
ment confidérable furle Diaphragme ]
epanchement qui, a ce quon pré-
tend , géne la relpiration , julqu’y
ce qu il foit vuidé par une ouvertu-
re convenable que lon fait dans la
partie la plus bafle de la cavité du
Thorax. Cleft ce qui eft connu fous
le nom d’opération de I'Empyeme.
Mais {i les vaiffeaux {anguins qui ont
été bleflés, font fort gros, il n'eft
point du tout a propos d’ouvrir la
partie inférieure de la poitrine , tant
que I’hemorrhagie continues; puil-
que ce feroit procurer au fang un
écoulement dangereux, qui autre-
ment s’arréteroit peut-étre, il ne
trouvoit point d’iffue.

Je fcais qu’il y a des Chirurgiens
qui admettant cette maxime, croyent
cePendant néceflaire de faire l’opera-
tion quand 'hémorrhagie eft arrétée.
Mais nous voyons que dans les plaies
du poumon le fang trouve ordinaire-
ment quelque 1ffue par la plaie exté-
rieure , {1 on la laiffe ouverte; &

d’ailleursil s’échappe continucllgment
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par la Trachée artére, qui s’en déli-
vre par les crachats. Or quand nous
n’aurions pas d’autres preuves de la fa-
culté d’abforber qu’ont les poumons,
cela fuffiroit pour nous perfuader que
le fang épanché peut s’évacuer par
cette voie d’une maniére plus siire ,
que par aucune ouverture qu’on pour-
roit faire dans la poitrine.

Silon croit que le fang extravalé;
étant coagulé dans la poitrine ne {gau=
roit €tre répompé par les vaifleaux du
poumon;il {e trouvera quedans ce cas-
la méme ['opération ordinaire n’aura
pas le fuccés qu’on fe promet. Car ou=
tre que les poumons font fouvent ad-
hérens a la Pleure dans Pendroit de
Pincifion, ce qui feul empécheroit ab-
folument d’en tirer aucun avantage 3
la profondeur & la petitefle de Pou-~
verture, & fa hauteur au-deflus du
Diaphragme {ur lequel on fuppole que
le fang caillé eft épanché, rendront
au moins le fucceés fort incertain.

Si donc on ne doit pas avoir recours
a cette opération pour vuider le fang,
quand on eft sir qu’il eft extraval¢,

X i
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encore moius faut-il y avoir recours
quand on endoute; & il n'eft pas a
propos non plus de fe fervir pour cet
effet de tentes ni d’mjections.

Les régles qu’on trouve dans quel-
ques Livres pour diftinguer f1 une
plaie eft pénétrante , ont jetté les Pra-
tictens dans de pernicieufes métho-
des, en leur confeillant d’examiner
les plaie& avec la fonde , ou pour étre
plus siirs avec le dmgt' car fion yva
rudement , on déchire quelquefois
jufque dans la poitrine ; du meins on
force toujours les parties, ou bien on
les prefle trop, & fouvent on fépare
les poumons de la Pleure, quand ils
fe trouvent adhérens. Toutes ces ma-
nceuvres violentes ne manquent pas
de caufer dans ces endroits-la des
ablcés, furtout fi on emploie enfuite
des tentes & des injections.

Pour débarafler la poitrine du fang
épanché par 1a rupture de quelques
vaifleaux qui s’y déchargent, la fai-
gnée eft trés-néceflaire. Non-feule-
ment elle arréte I’ hemorrhag:e , en af-
foibliffant la circulation 5 mais comme
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elle délemplit les vaifleaux , elle les
met plus en état de repomperla liqueur
extravafée. Les doux purgatifs, &
les petoraux font encore fort utiles 3
mais 11 faut {ur toutes chofes oblerver
une diete rigoureufe. |

Si I’artére intercoftale eft offen(ée ,
on peut arréter 'hémorragie par des
moyens extérieurs. Pour ce qui eft
du fang épanché dans la poitrine , il
faut principalement abandonner a la
nature le foin de Pévacuer , & traiter
fuperficiellement la plaie dans tous ces
cas, fans Paggrandir, Jinfifte d’au-
tant plus {ur cette dollrine , qu’elle
n’eft pas fondée fur une fimple théo-
rie. La pratique I'a mnﬁrmee d’une
maniére furprenante en beaucoup de
cas. Quant aux plaies de la poitrine
en général , il y a une fi grande diffé-
rence pour le fucces, de les traiter
avec des tentes, ou de fe contenter
d’un panfement fuperﬂclel quon ne
fcauroit , a mon avis , trop recom~
mander cette derniere méthode.

Ce que je dis de Pexcellence des

panfemens {uperficiels, fans dilater la
X 11



248 TrAITE DEs OPERATIONS
plaie pour donner une iffue au fang; -
ou au pus qui fe forme enfuite , ne
doit s’entendre que des piquures ou
des incifions faites par des inftrumens
tranchans , & qui ne font pas fuivies
d’une abondante fuppuration. Car
lorfque la plaie eft faite par une arme
a feu, on doit quelquefois changer de
méthode , non-feulement a caufe de
Pefcarre & de la grande {uppuration ,
dont la plaie eft (uivie; mais encore
parce que la bale y entraine fort fou-
vent avec elle des morceaux de linge
ou d’étoffe.

Ce cas demande peut-étre que la
plaie foit dilatée, afin que le pus forte
librement : mais ce n’eft pas une rai=
fon fufhfante pour faire une ouverture
a la partie inférieure de la poitrine 3
puilque la fimple dilatation de la plaie
fournira au pus & aux corps étran-
gers une iffue beaucoup plus facile,
qu'une ouverture qu'on feroit plus
bas. La raifon de cela eft que les pou-
mons étant enflammés a caufe de la
plaie , {e trouven: d’ordinaire adhé-
rensa la Pleure, & empéchent la com-
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munication entre I'abfcés & la cavité
qui eft au-deflous.

Dans le panfement de la plaie qui
aura été dilatée , il faut avoir foin, en
appliquant les bourdonnets, de ne
comprimer qu’autant qu’il fera nécel-
faire pour tenir Vorifice extérieur ou-
vert , & de ne pas les enfoncer jufque
- dans la poitrine ; car alors ils devien-
droient une tente, & enfermeroient
le pus qu'on a deflein d’évacuer par
la dilatation.

Aprés avoir montré que lopéra-
tion de 'Empyeme ne convient point
dans les plaies de la poitrine, il ne fera
pas moins aifé de faire voir, qu'elle
eft aufli peu convenable dans les cas
ot on fuppofe qu’il y a du pus €pan-
ché dans cette cavité, Car fi on fait
Popération en viie de procurer une
iffue au pus, quand il y a ablces aux
poumons , elle fera inutile ; puilque
cet abfcés (e décharge prelque tou-
jours par la Trachée artére, lorfque
les poumons ne font pas adhérens, &
que P'ulcére ne perce pas au-dehors a
travers les cotes,
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Cela eft fi vrai pour I'ordinaire ;
qu’ ’ayant ouvert pluﬁeurs perfonnes a
qui un abfces avoit confumé une gran-
de partie des poumons, je ne me {ou-
viens pas d’avoir trouvé aucun pus
épanché dans leur poitrine. D’ail-
feurs il eft évident que beaucoup de
ceux qui meurent phthifiques , meu-
rent de ce qu’ils crachent leurs pou-
mons. D’ou on peut conclure que
cette raifon ne doit point engager
entreprendre P'opération, laquelle ne
promet aucun heureux [ucces,

Il pent y avoir a la vérité desablcés ,
qut s’étant formés entre les poumons:
& le Médiaftin , s’épanchent dans la
cavité de la poitrine. Mais alors fi le
pus eft en petite quantité, les poue
mons le repomperont ; & s’il yena
beaucoup , Popération fervira J};peu.
Ces cas d’ailleurs font trés-rares , &
les [ymptomes par ot 'on juge que le
pus eft épanché fur le D:aphragme :
tres-equwnques. Ainfl je crois qu’il
n’eft point a propos de faire Popéra-
tion , lors méme qu’on foupgonne um
pareLI épanchement,
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En général toute inflammation
de la Pleure ou des Poumons, eft
fuivie d’une adhérence de ces deux
parties. Cette adhérence donne lieu
a la nature de s’ouvrir une iflue exté-
rieurement 3 puifqull eft ordinaire
dans les abfcés de la Pleure & des
mufcles intercoftaux, de les voir cre=
ver en-dehors , & que cela n’eft pas
rare dans ceux du poumon. Quand
donc il y a adhérence , il ne faut pas
d’autre opération que d’ouvrir la tu-
meur avec une lancette , lorfque le
pus eft formé. Et fila fuppuration eft
tellement abondante , qu’ll ne foit
pas permis de confolider Tulcére ex-
térieur , on peut le tenir ouvert avec
une tente creufe. Cleft ainfi que plu-
fieurs perfonnes ont vécu long-tems
avec une Fiftule coulante.

La derniere forte de liqueur que
Pon prétend devoir étre évacuée par
cette opération, ceft Peau. Il eft
néanmoins trés-rare qu'elle samafle
de facon que 'opération y convienne.
‘Car {i PHydropifie de poitrine fe
trouve compliquée avec une Anafar-



B¢2 TRAITE DEs OPERATIONS
que , ou méme une Afcite, il eft cer<
tain que P'opération ne convient nul=
lement. Elle ne peut gueres avoir
lieu, que quand la maladie eft fim=
ple, & quelle eft produite par un
vice des vaifleaux lymphatiques de la
Pleure , femblable a celui qui affec-
tant 1es vaifleaux lymphatiques de la
tunique Vaginale , donne natflance a
I'Hydrocele.

Les fymptomes de 'Hydropific de
poitrine font, une petite toux fans
crachats, une petite fiévre lente caus
fée par la difficulté de refpirer. Ondit
aufli que par une prompte fecoufle
on entend quelquefois la flu€tuation
de Peau. En général fon poids fur le
Diaphragme & le Médiaftin eft {i in-
commode, qu’il oblige le malade de
pencher le corps en-devant , lor[qu’il
eft dans une fituation droite 3 de fe
mettre fur le c6té affe@é, lorfqu’il eft
couché ; & de fe tenir fur le dos pour
la méme raifon , quand I'eau occupe
les deux cavités de la poitrine,

La maniere de faire Popération
dans ce cas, eft de choifir la particla
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plus déclive du Thorax , que quel-
ques-uns mettent entre la huitiéme &
{a neuviédme cbte , & d’autres entre
la neuvidme & la dixiéme ; s’éloi-
gnant aflez des Vertébres pour que
I’épaiffeur des chairs n’empéche pas
de faire Pouverture. On a déterminé
‘que cette diftance devoit étre decing
ou f{ix travers de doigts; & C’eft en
cet endroit qu'on recommande d’ou-
vrir avec un biftouri, ou un troi=
cart,

Mais il fe rencontre un grand nombre
de difficultés dans cette opération. Il
n’eft pas aifé de compter les cOtes dans
les perfonnes grafles, & la plaie fera
fort profonde & embaraflante a faire,
Onne {cauroit gueres éviter de blefler
Vartére intercoftale, qui en cet en-
droit {e trouve placée entre les cOtes ;
ou {i on P’évite en coupant tout-con-
tre une des cotes, celle-c1 ne manque-
ra pas de fe carier a caufe de la com-
preflion qu’elle fouftrira par les tentes
ciu’on emploiera enfuite. D’ailleurs
Pinflammation de la plate peutfe com-
muniquer au Diaphragme que Fon
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fuppofe lui étre prelque contigu , &
cela peut avoir de tres-facheules fui-
tes. Ainf fans qu’il {oit befloin d’op-
pofer d’autres difficultés a l'opération
de I’Empyeme faite de cette maniere ,
on ne fcauroit , aprcs ce que nous
avons dit, regarder cette opération
comme utile.

Mais fi le feul avantage quon fe
propole en failant I'incifion en cet en~
droit, eft de procurer a I'eau beau-
coup de pente ; on viendra également
bien a bout de I’évacuer , en ouvrant
entre la fixiéme & la feptiéme cote, @
une €gale diftance du Sternum & de
YEpine du dos. Alors Pouverture
aura réellement autant de pente quand
le malade fera couché, qu’elle ena
de l'autre facon quand il eft fur fon
{éant; & par ce moyen on évitera
tous les inconvéniens de Vautre mé-
thode. En effet les chairs ont tres-
peu de profondeur 3 cet endroit du
dhorax 3 Partére {e trouve a couvert
dans la rainure de la c6te, & le Dia-
phragme eft fort éloigné; de {orte que
Pon n’a a craindre aucun des accidens
Jacheux , aufquels j’ai dit que Pautre
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séthode étoit {ujette ; & par confé-
«quent la notre eft préférable.

1 on objecte que 'eau ne fcauroit
fe décharger par cette ouverture tan-
dis que le malade eft fur fon féant,
au lieu qu’en ouvrant a la partie infé-
rieure de la poitrine , elle s'écoule
continuellement 3 on peut répondre ,
ce me {emble, que I'eau étant une
fois évacuée, il ne peut gueres s’en
amafler en douze heures plus qu’il
n’en tiendra fur le Diaphragme au-
deflous de l'ouverture qui aura été
faite fuivant la méthode ordinaire 5 &
que par conféquent elle ne s’écoulera
pas plus aifément d’une fagon que de
Pautre.

On traitera 1a pldie conformément
a I'état de I'écoulement, St apres le
premier ou le fecond jour il ne fort
plus rien, on peut la laifler refermer,
Mais 5’1l vient encore quelque chole,
on peut la tenir ouverte avecune tente
de plomb qui {oit courte & creufe ,
comme lorfqu’on veut évacuer du
pus; julqu’a ce que la ceflation del’é-
coulement permette de cicatrifer fans
danger.
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CHAPITRE XXY,
Des Tumeunrs Enkiflées.

Es tumeurs tirent leur nom du

Kift, c’eft-a-dire de la poche ol

elles font renfermées; & de plus on
les diftingue par la qualité des matié-
res qu’elles contiennent. Si Ja matiére
qut les forme reflemble a de la Bouil-
lie, la tumeur eft appellée Atherome.
Elle porte le nom de Melicerts, fila
matiére reflemble a du Miel : & fi
c’eft une fubftance graiffeufe , ou (e-
bacée , la tumeur {e nomme Steatome.
Il neft pas facile de diftinguer les
deux premieres 'une de l'autre ; mais
on les diftingue aifément du Steatome ,
par leur mollefle & leur fluGtuation,
Ces tumeurs attaquent toutes les par-
ties du corps , & les endroits méme
ou il n’y a point de glandes: ce qui,
jmnt a ce que leur nature eft toujours
la méme des leur premiere formation,
ne s'accorde gueres avec 'opinion de
quelque
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quelques Modernes , qui veulent ab-
folument que ces fortes de tumeurs
fotent des glandes obftruées, dontles
-tuniques [ervent a former le Kift, &
dont les liqueurs venant & S’extravafler
apres avoir demeuré long-tems épail-
fies , forment la matiére qu’elles ren-
ferment.’

Le Steatome n’eft jamais doulou-
reux 3 mais a la fin il devient incom-
mode par fon poids. Il n’eft pas non
plus une marque d’un vice général des
humeurs: aufli Pextirpation s’en fait-
elle ordinairement avec fucces. Il y a
des Steatomes fort gros, & qui foun-
vent pélent cinq a {ix livres. Il s’en eft
méme trouvé qui péloient plus de qua-
rante livres.

Quand le Steatome eft d’une furfa-
ce inégale, avec des éminences &
des enfoncemens, on juge qu’il eff
formé par une matiére qui reffemble
au fuif; au lieu que quand il eft form¢
par une mati€re graiffeule , fa furface
eft ordinairement égale & unie. Il fera
ail¢ de comprendre en quoi confifte
Fopération pour le Steatome, quand

Y
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nous aurons décrit celle qui fe fait
pour le Skirrhe,

L’ Atherome eft beaucoup plus com-
mun que le Meliceris 5 du moins fi en
fe conformant a la coutume on donne
ce nom a toute tumeur enkiftée for-
mée par une mati€re qui n’eft pas
épaiflie. Celles-ci font plus fréquen-
tes & deviennent plus grofles que cel-
les dont la matiére eft épaiffie 5 car
fouvent elles [ont accompagnées dun
virus {crophuleux, qui en rend la gué-
rifon plus difficile.

Les Kifts de ces tumeurs & la peau
qui les couvre, ayant acquis une cer-
taine étendue, ne peuvent plus fe di-
later ni augmenter , & fouvent ils s’en-
flamment & ils crévent. Mais cette
maniere de s’ouvrir n’eft pas {i avan-
tageule pour la guérifon, que fion ex-
tirpoit la tumeur avec le biftouri 5 ce
qui doit fe faire loriqu’elle eft encore
dans fon commencement.

Quand ces tumeurs ne (ont pasplus
grofles qu'une petite pomme de Re-
nette , on peut ‘avec l'inftrument les
féparer de deflousla peau, eny fuifant
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{implement une incifion en droite li-
gne. Mais {1 elles font plus grofles, il
faut couper un morceau de peau de
figure ovale , afin d’avoir de l'efpace
pour manier le biftour1 ;, & emporter
la tumeur.

Il arrive trés-fouvent que le Chi-
rurgien en coupant la peau , offenle
imprudemment le Kift, qui fe vuide
par ce moyen. Dans ce cas il doit ..
avec le fecours d’une Errhine, le (épa-
rer & 'emporter , autant qu'il eft pof-
{ible : méthode moins douloureule &
beaucoup plus siire , que dele détrui~
re par des efcarc:nthues. Cette regle
doit encore s'obferver, quand le Klﬂ:
va fiprofondément entre les interflices:
des mufcles, qu’il eft impoflible de
Pemporter entiérement. Car alors {i
on en coupe une grande partie , lerefte:
s'en va ordinairement par la {uppura-
tion.

Jai ouvert une fois un Atherome
confidérable de cette elpece. 1l étoit
a peu pres de la grandeur d’une forme:
de chapeau, fitué {ous le mulcle Pec~

toral , s’étendant vers lailelle entre:
Y 1.
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les gros vaifleaux , & preflant contre
la Clavicule. J’emportai par une inci-
fion circulatire un grand morceau de
la pean , du mulcle Peftoral & du
Kift; mais je n’ofai toucher a fa par-
tie inférieure , que je n’aurois pil en~
lever fans découvrir les cotes. Cepen-
dant elle {e fépara par la fuppura-
tion de la plaie, qui durant quelque
tems fut extrémement abondante ;
toute la cavité feremplit , & le malade
recouvra prefque entiérement I'ufage
de fon bras: apres quoi il fe détacha
de la Clavicule a travers la peau deux
outrois petites efquilles; & celan’eut
aucune [uite facheufe,

Le Ganglion du Tendon oft une
tumeur enklﬂee du genre du Mel;-
seris , Mais d{)l’l't la liqueur reflemble
au blanc d’cenf. Quand il eft petit,
1l fe diflipe quelquetois de lui-méme,
On le guérit aufli en le comprimant ,
& en frappant deflus fubitement. Mais
pour Fordinaire on ne vient a bout
de le détruire que par Pexurpation,

La maniere de panfer dans ces di-
vers cas , ne différe en rien de la mé-
thode générale de traiter les plaies,
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CHAPITRE XXVI

De I Extirpation de la mammelle
Carcinomareufe & Skirrhenfe.

Iexn de plus incertain que le
fucceés de cette opération, parce
qu’il refte toujours enfuite dans le
tempérament une grande difpofition
a former un nouveau Cancer dans la
plaie , ou dans quelque autre endroit
du corps. Quand un Skirrhe a dure
long-tems , avant qu’on en vienne a
Popération, il femble que le malade
a plus lieu d’efperer de guérir , fans
danger d’une rechiite, que quand il
s'eft augmenté en peu de tems, &
avec une douteur aigue. Je n’oferois
néanmoins afltirer cela bien pofitive-
mient ; mais en examinant tous ceux
que je connois avolr €té guéris, je
trouve 'obfervation bien fondée juf-
ques-la.
Il y a des Chirurgiens que le mau=
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gais fucces de cette opération a telle-
ment découragés, qu’ils la condam=
nent dans tous les cas, exhortant leurs
malades a attendre patiemment la
mort , plutot que de s’expofer a une
opération, qu’ils fuppofent n’étre ja-
mais d’aucun fecours. Mais les exem-
ples ou elle a confervé la vie & rendu
la fanté, font en aflez grand nombre
pour qu’on puifle la recommander.
On connoit le Skirrhe, en ce qu'il
n’y a point d’inflammation a la peau
que la tumeur eft unie, mobile , point
adherente a la poitrine , & ordinaire~
ment accompagnée d’une douleur lan~
cinante , qui rend le mal plus ou moins
dangereux, fuivant qu’elle eft plus ou
moins vive. Il y a néanmoins des
Skirrhes qui font peu, ou méme point
douloureux dans le commencement.
A mefure que la tumeur dégénere en'
Cancer, qui eft le dernier degré & le
plus facheux état du Skirrhe, elle de-
vient inégale & livide ; fes vaifleaux
deviennent variqueux ; enfin elle
sulcére. :

Pour extirper le Skirrhe , s'il eft

:
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petit, il fuffira de faire une incifion
longltudmale. Mais s'il eft trop gros
pour quon puifle Pemporter de cette
maniere , on coupera d’abord un mor-
-ceau de la peau en ovale, d'une gran-
deur proportionnée a celle de la tu-
meur. Par exemple, fi la tumeur avoit
cing pouces de long & troisde large,.
1l faudroit couper un morceau de peau
prefque de la méme longueur, & de
largeur d’environ un pouce & demi..

- Quand il s’agit d’emporter une
mammelle entiere , on peut ménager
la peau, en n’en coupant qu’un mor—
ceau beaucoup moindre que la bale
‘de la mammelle , qu’on féparera avec
circonfpe&tion du mufcle Pectoral.
Cela n’eft pas difhcile, parce que
tous ces Skirrhes étant des glandes
‘qui ont acquis plus de volume, ils
font renfermés dans leurs membranes
propres , qui les rendent entiérement
diftingués des parties votfines, &
font qu’on peut les en féparer ailé-
ment. Ceft au moins le cas de la tu-
‘meur , quand elle eft mobile; car
quelquefois elle eft adherente au muf-
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cle qui eft deflous, & cemulcle aux
cOtes 3 & alors l’operatmn, eft impra-
ticable.

Si le Skirrhe de la mammelle eft
accompagné de glandes durciesa l'aif=
felle, Pamputation ne fervira de rien,
a moins quon n’emporte aufli ces
glandes: car il ne faut pas compter
qu’elles fe diffiperont au moyen de fa
fuppuration qui fuivra la plaie de la
mammelle. Les Chirurgiens doutent
fort {i on peut les extirper fans bleffer
les gros vaiffeaux, Mais j’en fuis venu
a bout, lorfqu’elles n’étoient pas en
atriere , ni {ituées profondément.

Il faut arréter ’hémorrhagie des

grofles artéres , en paflant deux fois
I egulile atravers la chair, prefque au-
tour de chaque vaiffeau, & failant un
nceud par-deflus, qui Penfermera né-
ceflairement. Pour découvrir Porifice
des vaifleaux , on nettoyera la plaie
avec une éponge trempée dans l'eau -
chaude, & enfuite exprimée.

Les tumeurs skirrheufes, qui vien~
nent aux environs de la machoire in-
férieure , font d’ordinaire l'effet d’'un. - |

Virus
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Virus écrouelleux , qui fe fixe géné-
ralement dans les glandes falivaires.
Ces tumeurs font trés- opinidtres &
difficiles & guérir , quoiqu’elles ne
foient pas aufli facheufes que le Skir-
the ; puifqu’elles fuppurent fouvent g
apres quoi elles guériffent. Si aprés la
guérifon elles s’abfcédent de nou-
veau, cela arrive parce qu’elles n’ont
pas un bon fond. On peut quelque-
fois y remédier, en détruifant par un
caufgque leur furface viciée. Cleft
une méthode que j'ai fouvent prati-
quée avec un fuccés extraordinaire.
Il y a encore une autre efpece de
Skirthe qui vient au cou, & dont
Pextirpation eft fuivie d’un meilleur
fuccés que celie d’aucun des précé-
dens. Il eft formé par une augmen-
tation de volume dans les glandes
Limphatiques , qui font placées tout-
contre les veines jugulaires ; & on le
diftingue du Cancer qui vient en cet
endroit, en ce quil eft mobile, fans
douleur, couvert d’une peau lache 5
qu'il prefle peu ’Oefophage & 1a Tra-
chée artére; & enfinparle bon état du
Z
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refte du corps ; car rarementil altére le
tempérament ; aulieu que les Cancers
en cet endroit ne manquent pas de
Valtérer trés-peu de tems apres qu'ils
fe font manifeftés. La fituation de ces
tumeurs eft telle, qu'il faut apporter
en les extirpant beaucoup d’attention.
La pius remarquabie de cette efpece
que jai emportée, eft une que je fug
obligé de féparer de la veine jugu-
la1re prés de la longueur d’un pouce
& demi, &c.

Ces tumeurs s'étendent quelque-
fois jufqu’au menton, vers le dedans
de la bouche , & dans le voifi Inage
du conduit lahvau‘e, & §’1l arrive
quon le coupe en opérant, cela eft
fort difficile a guérir. Mais quand les
moyens fimples ne réufliffent pas, on
peut en venir a bout, en pergant la

joue julgue dans la bﬂurzhe & cela
a Pendroit ol le conduit eﬂ: bleflé;
& on peut au moyen d’une tente ou
d’un petit feton , rendre l'ouverture
fittuleu(e. Enfuite en panfant exté-
rieurement on empéchera de cette
maniere P'écoulement de la falive; &

’ 3 =
e ——



DE CHIRURGIE 26y
Yorifice extérieur fe confolidera faci-
lement,

Toutes ces plaies peuvent fe trai-
ter d’abord avec la charpie féche, &
enluite comme les plaies ordinaires
faites par incifion.

Zij
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CHAPITRE XXVII.
De I'Opération du Trépan.

E 7 TE opération confifte afaire
\__ un ou plufieurs trous au Crane,
afin de pouv(}ir introduire un inftru-
ment pour relever quelques pleces
d’os, qui par un coup violent ont été
enfoncees & poufiées contre le cer-
veau; ou afin de donner iffue au fang ,
ou au pus qui fe trouvelogé quelque
part fous le crane,

Les fractures du crane font tou-
jours tres - dangereufes , non pas a
caufe du dommage que cettte partie
recoit en elle-méme, mais parce que
le cerveau eft affeté, a railon de la
compreflion qu’il fouffre de la part
de los frafturé , ou de la part du
fang extravafé & du pus. Sidonc les
{ymptomes que produit une fraéture,
{ont quelquefois la fuite d’une fimp Ie
extravafation de [ang , comme il arrive
lorfque le crane n’eft pas enfoncé in-
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terieurement ; il Senfuit que la rup-
ture des vaifleaux du cerveau, fans
quil y ait de frature, doit néceflai~
rement caufer les mémes accidens.
Aufli eft-on fouvent obligé de tré-
paner, quoique le crane ne foit pags
fort offen(¢ ; mais feulement les vaif:
feaux de la Dure Mere & de la Pie
Mere.

Les Auteurs qui ont traité de cette
opération, ont décrit fous une grande
variété de noms les différens accidens -
ott elle convient. Mais les dénomina-
tions ordinaires , qui font en petit
nombre, & connues de tous les Chi-
rurgiens, {uffifent pleinement pour en-
tendre la nature de tous les cas qui
peuvent arriver.

Quand le crane eft enfoncé au-
tedans, fans qu’il y ait de fradture ,
cela s’appelle Enfoncement. Quand
i eft brilé confidérablement, cela
sappelle Fracture. S'il eft brifé & en-
foncé en méme -tems, Ceft Fradure
avec Enfoncement. S’il eft feulement
fendu , fans enfoncement, quoique ce

foit proprement une Fradture , cela
Z 1j
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porte le nom de Fente ou Felure. S'1}
'me paroit: aucun de ces accidens
quoiqu’on les ait foupconnés, on doit
attribuer les fymptomes a la commo-
tion du cerveau. Ce font-la les qua-
tre diftin€tions qui font en ufage , &
qui renferment pleinement toutes les
autres.

L’Enfoncement du crane fans frac-
ture eft rare , & n’a lieu que dans les
enfans, dont les os font plus fouples
& plus mols que ceux des adultes.
FYen ai vii moi-méme un exemple
dans une jeune fille de fept ans. Des
qu’elle fut bleflée, elle eut les fymp-
tomes d’une compreflion du cerveau ,
mais qui ceflerent en peu de tems.
Le coup produifit une groffe tumeur
fur Yos Parietal, Avyant été appellé
pour la traiter quelques jours aprés
Paccident, jouvris auffi-t6t la tu-
meur , en emportant une portion du
Péricrane de figure ronde , & je tirai
beaucoup de caillots de fang , qui
étoient fous le Periofte. Je panfai en-
fuite 'enfoncement avec la charpie
{éche; & la malade n’ayant aucuns
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fauvais [ymptomes , je continuai la
méme méthode, jufqu’a ce qu'an
bout d’environ {ix {emaines elle fut
parfaitement guérie.

Quand on a recli quelques coups
au crane, qui demandent Popération
du Trépan, les fignes de frature font
pour Pordinaire fort évidens; car fou-
vent le Péricrane eft tellement déchi-
ré, quelle (e préfente a la viie. Mais
fila plaie du Peucrane eft i petite ,
qu’on ne puifle qu’ y iatroduire Ia
fonde, on doit alors juger de la frac-
ture , en tatant la furface de los,
ayant attention de ne pas prendre une
future pour une fracture ; comme Hlp-
pocrate reconnoit qu it ui étoit arrivé
a lui-méme : & cet aveu fincere qu’il
a fait de fa faute , afin d’empécher les
autres d’en commettre une pareille 4
ne I'a pas rendu moins recommanda-
ble 4 Ia poftérité , que fes autres gran=
des qualités.

Si le Péricrane n’eft point entamé,
il faut prefler autour de la téte avec
les doigts , julqu’a ce que le malade

fe plaigne de fentir de la douleur en
Z 11y
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quelque endroit 5 qui fera, fuivant
toute apparence, le fiége du mal; &
{1 le Péricrane eft (éparé du crane en
cet endroit, c’eft un figne prefque
infaillible,

Les fymptomes d’une fra&ture font
le faignement par les oreilles & par
le nez, la perte- de fentiment , le vo-
miflement, afloupiflement, le délire,
la fortie involontaire de Purine & des
excrémens. Mais celut {ur lequel on
doit le plus compter, c’eft I'enfonce-~
ment de I'os, ou I'inégalité de fa fur=
face extérieure : car tous les autres
fymptomes (e rencontrent avec les
{fimples commotions du cerveau , qui
guériflent fans appliquer le Trépan;
& d’un autre c6té il y a des fractures
ou ils ne fe trouvent pas, ou du moins
ne font que legers: de forte que ces
{ymptomes feuls, & fans examiner la
partie affeée, ne font qu’une regle
bien incertaine pour reconnoitre une.
fralture.

Dans les Commotions fans frac-
ture , qui font accompagnées des
fymptomes qu’on vient de rapporter,
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& qui fe terminent heureufement, les
vaitleaux du cerveau & de fes mem-
branes (ont feulement enflammés &
dilatés; ou s’ls font rompus, ils re-
pompent le fang extravalé. Ceft pour-
quot il faut aider la nature par des fai-
gnées copieufes, par des lavemens,
& par d’autres évacuations, & (e com-
porter de méme dans toutes les frac-
tures ou le malade n’eft pas trépané
fur le champ.

Cependant quoique les Commo-
tions accompagnées des facheux acci-
dens dont jai parlé , guériffent quel-
quefois ; cela eft fi rare, que quand
elles arrivent , i1l n’y a aucune raifon
qui dotve faire nég?i,ger Popération ,
finon Pimpoflibilité ot Ton eft de
reconnoitre Vendroit de la Commo-
tion. Les occafions que jai enes d’ou~
vrir des perfonnes qui étoient mortes
d’une pareille maladie, m’ont plei-
nement convaincu du peu de fond
que on doit faire fur toute autre
méthode que celle d’ouvrir le crane ,
pour vuider P'abfces, qui devient fort
gonfidérable , parce que le pus fe
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trouve enfermé , & qui avant que de
donner la mort, s’étend fur une grande
partie du cerveau.

 Les Auteurs difputent beaucoup
fur la poffibilité du Contre-coup , ¢’efl-
a-dire, d’une fente du crane a un
endroit de la téte oppofé a celui-quia
recli le coup, ou d’une fralture de
Ia table interne, tandis que Pexterne
demeure dans fon entier. Maisily a
des exemples qui mettent la chole
hors de doute, fuppofé qu’ils foient
rapportés fidelement ; & il eft trés~
certain ; que fi le malade fent de la
douleur dans un endroit éloigné de
celui ot il a regii le coup, on peuten
toute siireté ouvrir le Péricrane , &
appliquer le Frépan fur Pendroit qui
eft le fiége de la douleur.

Il y a des Chirurgiens qui préten-
dent que les vaiffeaux du Diploé fe
rompent quelquefois dans une Com-
motion , & que le pus fe faifant un
chemin a travers la table interne du
erane julqu’au cerveau , demande le
Trépan. Mgis je crois que cela eft
avancé [ans beaucoup de fondement,
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- Quand on eft affiiré qu’il y a frac-
ture ou enfoncement, quoique les
{ymptomes diminuenta un point con-
idérable , il eft 3 propos néanmoins
de trépaner au plus vite, afin d’em-
pécher que Pablces ne s'étende 5 ce
qui ne manque gueres d’arriver apres
la rupture des vaiffeaux du cerveau
& de fes membranes , & ordinaire~
ment en peu de jours. Cependant on
a vit beaucoup de fra&ures, qui n"ont
pas été fuivies d’un abfcés mortel ,
méme bien long - tems apres lacci-
dent.

Jai une fois trépané une jeune
fille , environ cent jours aprés quelle
eut recii le coup. Ily avoit fralture
& enfoncement a la partie inférieure
de 'os Parietal, & a la partie fupé-

. f -
rieure du Temporal. La malade avoit
faigné par le nez & par les oreilles,
aufi-tot qu'elle eut été bleflée : elle
avoit été affoupie de fois a autre, &
avoit reflenti quelque petite douleur ,
‘iﬂuf'qu’& ce que vers le quatre-vingt-

ixiéme jour les {ymptomes de la
compreflion du cerveau devinrent
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plus violents ; & peu de tems apres
je fus appellé. Cet exemple & plu~
fieurs autres de méme elpece , qu'on
trouve dans les Auteurs, montrent
combien ity a peu a compter fur la
guérifon apparente d’une extravafa-
tion de fang, ou d’un enfoncement
du crane fur le cerveau, lorfqu’on n’a
pas fait Popération du Trépan.

La maniere de traiter une frafture
du crane dépend de la nature de la
fraCture , & du dommage qu’a fouffert
le Péricrane, St la plaie des tegumens
eft angulaire & avec déchirement, on
pourra couper les lambeaux , & avoir
par ce moyen de Pefpace pour appli=
quer la couronne du Trépan. Si Pos
eft brifé en plufieurs piéces, on peut
les emporter avec les Pincettes ; ou
§'il y-a en méme-tems un enfonce=
ment du crane , les piéces qu’on aura
Otées donneront moyen d’introduire
PElevatoire pour relever Penfoncure,
fans qu’il foit néceflaire de percer
Pos.

Mais {i la fraGure n’eft pas com-
pliquée avec une plaie du Péricrane,
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_ou {i cette plaie eft trop petite pour
appliquer le Trépan, ce qui arrive
d’ordinaire ; alors il faut découvrir la
frature , en emportant une grande
piéce du Péricrane. Quelques Chi-
rurgiens ont coutume de faire pour
cela une incifion cruciale 3 & ils pré-
ferent cette méthode A toute autre,
s’imaginant que la plaie guérira bien
plus aifément aprés Popération, au
moyen du rapprochement qu’on fera
de fes angles ; & qu’on évitera Pex-~
foliation de I'os, & Iennui d’un long
panfement , fuppofé qu’on ne trouve
point de frafture , comme il arrive
quelquefois aprés qu’on a incifé le
Péricrane. Mais tous ceux qui ont vit
pratiquer Pincifion cruciale , doivent
fentir la faufleté des railons quon
emploie pour lautorifer. Car il n’ar-
rive jamais, ou prefque jamais, qu’on
ouvre le Péricrane pour examiner fi
le crane eft frafturé, a moins qu’il
n’y ait contufion au Péricrane, Cette
contufion attire une fuppuration co-
pieufe ; & le pus fe logeant entre le
crane & la peau , empéche que le ma}
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ne guériffe promptement, & caufe
méme pour l'ordinaire une carie de
Pos, accident qu’on a deflein d’éviter
par Pincifion du Péricrane. Enfin les
lévres de la plaie deviennent fouvent
~ calleufes j deflorte que pour procurer
la cicatrice, on eft obligé de les
couper.

Si ce que je dis contre Pincifion
cruciale eft vrai, quand on ne trépane
pas, il a encore bien plus de force,
quand on eft stur de trépaner. Cleft
pourquoi lorfqu'on découvre le crane
en vie de fare Popération, je crois
qu’ondoit toujours emporter un mor-
ceau du Péricrane , & que ceft-1a
une maxime inconteﬂable. Le crane
ne manque gueres de fe revétr de
petits grains charnus au bout de quel-
ques jours, {1 on le panfe fimplement
avec la charple féche ; & rarement
il {e carie, a moins qu 11 ne f{oit rongé
par le pus qm vient du cerveau en
grande quantité,

Siapres qu’il a été mis a nud, les
nouvelles chairs tardent trop long-
tems a recouvrir {a furface , on peut
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accélerer leur régéneration , en faifant
de petits trous dans la {ubftance de
Pos, ou en la raclant avec la Rugine,
La piéce du Péricrane que Ton en-
leve, peut avoir 4 peu pres la figure
ronde ; & pour étre plus afltiré de
Pétendue de la fraure, il eft bon que
la piéce enlevée ait tout autant de
longueur. 11 fe trouvera, je penfe,
peu de Chirurgiens qui veuillent ex-
pofer le crane a nud dans une telle
étendue. Mais quiconque connoitra
les grands avantages qu’on retire de
cette méthode , & le peu de danger
qui 'accompagne , ne balancera pas
un moment.

Quand le Péricrane eft emporté ;
il faut détacher le Periofte, & arré-
ter le fang fur le champ. De cette
maniere on pourra trépaner tout de
fuite. Cependant I'némorrhagiea paru
fi incommode en cette occafion , que
¢’a été en conléquence une pratique
prefque univerfelle de remettre au
fendemain a employer le Trépan.
Mais cette crainte eft fans fondement 2
ear f1 on lie les plus gros vaifleaux, il
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eft facile d’arréter le fang des autres

avec un peu de charpie [éche; & alors

on opérera fans aucun inconvénient.
Cleft la méthode que jai toujours

fuivie moi-méme, & je la recomman-

de aux autres, confidérant la gran-

deur du danger , & que fouvent le
malade périt en moins de vingt-quatre
heures , lorfque le cerveau eft forte-
ment comprimé par un os fracturé,

Avaant que d’en venir a lapplica-

gion du Trépan, il faut fe fouvenir
w’il y a des endroits du crane , o

Yon ne fgauroit appliquer cet inftru-
ment avec autant de streté que fur

d’autres. Tous les Auteurs difent qu’il
eft dangereux de trépaner fur toute la
longueur de la future Sagittale juf-
quau nez, 2 caufe de 1’épine inté-

rieure de l'os Coronal , & du Sinus
longitudinal fupérieur qui regne fous
cet 0s. On fuppofe qu’il feroit nécef~ =

fairement bleflé par la couronne du
Trépan, & que I'hémorrhagie qui
s’enfuivroit , feroit par conféquent pé-
rir le malade,

Mais quoique P'on puifle, malgré
Popinion

s —r

el i SR

g e
e
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Yopinion générale , trépaner fur ce
Sinus fans Poffenfer, & que, quand
on Poffenferoit ; Phémorrhagie , fui-
vant toute apparence, ne feroit pas
mortelle , comme jen ai vii deux
exemples ; cependant elle feroit au
moins fort incommode : & puilqu’on
ade I'efpace en cet endroit du crane,,
Je crois qu'on ne doit point ouvrir en
effet fur toute la longueur dont ’ai
parlé.

Les Sinus Frontaux ne permettent
pas non plus d’appliquer le Trépan
pres des orbites des yeux. Qleft
pourquoti fi Pos CoronaFétoit enfon-~
Cé pres de ces cavités , le Chirurgien
devroit faire ouverture au - deflus 3
ou a c6té de la frature : car §’il la
fai{oit plus bas, il n’entreroit que dans
Je Sinus. Ainfi il manqueroit fon but,
qui eft de procurer au pus une iffue
pour s’écouler du cerveau, ou d’avoir
le moyen de relever enfoncure de
Pos. ﬁgailleurs , Pouverture du Sinus
faifferoit peut-étre une fiftule incu-
rable, fuppofé que le malade en ré-

¢happit,
Aa
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L’0s Occipital étant fort inégal 5
tant a {a furface externe qu’a Pinterne 5,
Popération du Trépan y eft prelque
impraticable ; outre que f}és gros Sinus
qui occupent une {1 grande étendue
de cet os, laiffent a peine aflez d’el=
pace pour le percer , fans danger de
les blefler. Mais aufl1il eft tellement
a couvert des injures extérieures par
fa fituation & par fa force naturelle,
qu'l ne lui arrive pas aufli fouvent
waux autres os du crane d’étre
g‘a&uré; & quand cela arrive, la frac-
ture eft ordinairement fuivie d’une
prompte mort ; parce que le Cerve-
let qui eft foutenu de cet os, fe trouve
endommagé : ainfi opération eft ra=
rement néceflaire en pareille occafion,
Il eft vrai que Pangle fupérieur de
Pos Occipital eft fitué plus haut que
le Cervelet; & que quand il eft frac-
turé ou enfoncé, le danger n'eft pas
aufli preflant, Néanmoins comme le
Sinus fongitudinal pafle fous le milieu
de cet angle , & que les Sinus late~
raux fitués plus bas n’en font pas éloi-
gnés; il eft a propos dans le cas dont
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- 1l sagit, de trépaner 2 la partie infé-
rieure de Pos Parietal, fans toucher
al'Occipital , olt cette opération par
conféquent ne fgauroit prefque ja~
matis €tre convenable.

On peut obferver que jai dit, en
parlant des bleflures du Cervelet cau-
[€es par une frature, qu’elles fe trou-
votent ordinairement mortelles,  Je
- n'entreprendrai pas de décider com-
bien de tems peut encore vivre un
malade ;, quand il y a du pus fur la
furface de cette partie. Mais je crois
qu’il n’eft aucun exemple de guérifon
apres un abfces du Cervelets & quant
a fes plaies, elles font prefque aufli-
tot {uivies de la mort, Cette grande
différence qui fe rencontre entre le
danger des maladies du cerveau, &
celui des maladies du Cervelet, a fait
croire que le premier eft feulement
I'organe des mouvemens animaux,
& le fecond des mouvemens vitaux,

Les endroits o Pon ne doit pas
appliquer la couronne du Trépan,
font donc les trois que jai rapportés,
{cavoir , la future Sagittale , P'os Co-

Aa jj
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ronal prés des orbites des yeux, &
Pos Occipital. Quand il y a fra&ture
par-tout ailleurs plus haut que les
oreilles, rien ne doit empécher Popé-
ration. S’il n’y a qu'une petite fente ,
{ans aucun enfoncement , ou mouve-
ment de l'os , on peut trépaner fur la
fente méme; ce qui donnera bien plus

promptement une iffue au fang, ou

au pus logé fous l'os, que fi on tré-
panoit a une certaine diftance. Si la
fente eft confidérable , & P'os affoibli
ou enfoncé, on doit appliquer le Tré-
pana Pun des c6tés de la fente 5 mais
enforte qu’elle fafle partie dela cir-
conférence de la piéce qu'on fciera.

Il eft toujours mieux de percer
prés du bord inférieur de la fralture,
parce que la déchvité du trou four-
nira au pus une iffue plus facile. Ce-
pendant la crainte mal fondée, que
le cerveau ne fortit par ce trou, a
été caule que plufieurs Chirurgiens
célébres fe font écartés de cette regle
dans leur pratique. Si une feule ou-
vertuge ne {ufht pas pour relever toute
Venfongure de Pos, il faudra en fairg

it "—".;-i";—
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une feconde & une troifiéme , & mé-
me davantage , julqu’a ce qu’on ait
rendu tout le crane uni.

Il eft fouvent néceflaire de recom-
mencer cette manceuvre deux ou trois
fois, & dans une occafion on a réite-
rée julqu’a douze fois avec fuccés;
ce que je rapporte pour montrer le
peu de danger qu’il y a de fcier le
crane , ou d’expofer a nud la Dure
Mere & le Cerveau, lorfquil 0’y a
plus de compreflion. En effet, Pin-
convénient de découvrir le cerveau
eft {i peu de chofe en comparaifon
d’une commotion, ou d’un ablcés
caul€ parle pus enfermé (ous le crane;
que les fractures du crane, ol Pos
dans toute fon étendue eft brifé &
réduit en efquilles, mais que 'on peut.
oter, guériflent beaucoup plus vite ,
qu’une fimple fente, ol I'abfcés ne
{cauroit fe vuider librement. Ainfi
quoiqu’une fraure avec enfoncement
puifle étre relevée par le moyen d’une
feule ouverture ; neanmoins fi elle eft
d’une longueur confidérable, il eft
prefque abfolument néceflaire d’en
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faire une ou deux autres pour faci<
liter ’écoulement du pus: Faute de
cette précaution on voit des abfcés
dont la fuppuration augmente chaque
jour , & qui au bout de quelques fe~
maines emportent le malade.-

Ceux qut font dans’occafion d’ou~
vrir des perfonnes qui font mortes de
cet accident, feront convaincus de
la vérité de ce que yavance: car ils
trouvent conftamment du pus logé
fur le cerveau, non-f{eulement dans
toute I'étendue de la fente , mais
encore tout autour , & qui méme
s'étend quelquefois fur un quart de
la furface du cerveau.

- Dans les commotions du cerveau
{ans fra&ture du crane, fi on emploie
le Trépan, & qu’il y ait enluite une
abondante {uppuration , il fera a pro-
pos de faire encore d’autres ouver-
tures qui aillent jufqu’al'ablces j dont
on conjetturera facilement la fitua-
tion, en examinant de quel coté vient
le pus. |

Voicila maniére de trépaner. Ayant
fitué le malade de telle fagon qu’il ait
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fa téte ftable, foit dans un lit, la téte
appuyée fur le traverfin, foit qu'on
le pgce dans une chaife baffe ; le
Chirurgien marquera avec la Pyra-
mide de la Couronne le centre de la
pi€ce d’os qu’il veut enlever. Enfuite
avec le Trépan Perforatif il fera un
trou aflez profond pour recevoir la
Pyramide. Celle-ci étant ferme dans
le trou, empéchera la couronne de
glifler; & les chofes étant en cet état ,
le Chirurgien continuera de fcier,
julqu’a ce que impreffion faite par
la couronne lui donne de la ftabilité
fans le fecours de la Pyramide; qu’il
faut Gter alors, de peur qu'elle ne
blefle le cervean avant que la cou-
ronne ait traverfé le crane, comme
elle ne manqueroit pas de le bleffer
alafin, parce qu’elle excede la cou-
ronne en longueur,

En percant T'os, il fe met de Ia
fcieure entre les dents de la cou-
ronne , lorfqu'on arrive au Diploé.
Cleft pourquoi il faut avoir toute
préte une petite brofle , afin de les
nettoyer de tems a autre 3 & avec une
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fonde pointue il faut emporter la pouf~
fiere qui [e trouve dans la marque cir<
culaire que fait la couronne ; ayant at<
tention, {1 cette marque eft plus pro-
fonde d’un c6té que d’un autre, d’ap=
puyer enfuite davantage du c6té que
Yimpreflion eft moindre , afin de poti-
voir fcier toute I'épaiffeur de 'os en
méme-tems. Pour exécuter tout cela
fans s’arréter que le moins quil eft
poflible, il fera bon d’é¢tre mum de
deux couronnes qui foient préci(é-
ment de méme grandeur, afin qu'un:
Aide puifle nettoyer 'une, tandis
que le Chirurgien opére avec l'autre,
On confeille de fcier hardiment,
julqu’a ce qu’on foit arrivé au Diploésy
& on dit qu’il {e fera toujours recon-
noitre par le {ang qui en fortira. Ce
figne néanmoins n’eft pas certain, &
on ne doit pas s’y tenir : car quoique
le Diploé , par-tout ot il eft, fe mani-
fefte par le fang qu’il fournit 3 quel-
quefois cependant le crane eft fi min-
ce, quil n’a point de Diploé. Alors
f1’'Opérateur eontinuoit a poufler fon
joftrument , dans attente de rencon-
tres
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trer cette {ubftance, il blefleroit ine
prudemment le cerveau. Ce cas n’eft
pas fort commun; mais il Peft aflez
pour qu'on {e tienne fur fes gardes,
& qu'on {e donne la peine d’examiner,
fi aprés qu’on a un peu (cié , la piéce
d’os ne branle point. Ceft Punique
regle qu’on doive fuivre, quand on
eft au-dela du Diploé ; & avant que
d'y parvenir, on peut également faire
attention a cette regle, fans perdre
beaucoup de tems. La piéce d’os
€tant entiérement [cie, & ne tenant
plus a rien, on peut Penlever avec
les Tenettes inventées pour cet effets
& fi le bord inférieur du trou pres de

a Dure Mere eft garni de petites
pointes d’os, on pourra le ratiffer &
le rendre uni avec un couteau Len-
ticulaire.

Voila le principal de Popération dy
Trépan. Tout ce qui refte 3 faire,
c’eft d’introduire une Elevatojre dans
[Pouverture , & de relever avec cet
inftrument Penfongure , ou les mor-
iceaux fralturés, fi on ne peut les faifir

autrement, & de tirer les caillots de
Bb
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fang , ou les autres corps étrangers,
Si la Dure Mere neft ni bleflée ni
déchirée, il faut y faire une incifion,
pour donner iflue au fang ou au pus,
qui ne manquent gueres de fe trou-
ver fous cette membrane, lorfque les
fymptomes ont été ficheux, & qu'il
n’eft forti aucune de ces matiéres d’en-
tre le cerveau & la Dure Mere.

Je me fuis fervi dans tout ce
Chapitre du mot de Trépan, afin de
me faire mieux entendre. Mais U'inf=
trument que je recommande en place,
eft une Trephine, dont les avantages,
de méme que ceux de la ‘couronne
cylindrique , font décrits dans Pex-
pﬁcatibn— de la figure qui la repré-
fente. | |

Quant au panfement de ces diffe-
rentes plates, comme la plus grande
partie du mal vient de la quantité du
pus , & de la compreflion qu'll canfe
au cerveau, tout ce qui approche de
la nature d’une tente , & qui augmen-
te cette quantité & cette compreflion
en tenant le pus enfermé , ne [cauroit
manquer , 3 ce que je crois , d’Ctre
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pernicieux. Ceft pourquoi je confeille
de ne (e fervir d’aucun Sindon, quel
quil foit. Je n’approuve point non
plus qu’onapplique auffi-tdt delefprit-
de-vin, comme on le confeille ordj-
nairement. L’efprit-de-vin, générale-
ment parlant , ne convient point dang
lesinflammations, D’ailleurs , 1 fronce
les vaifleaux de la Dure Mere & du
cerveau , & arrétant la fuppuration il
produit quelquefois la gangréne,

Ainfi puifqu’on ne doit rien appli-
quer qui comprime fortement, & que
toute la vertu que peuvent avoir les
remédes topiques, ne fcauroit le plus
fouvent fe communiquer i Pabfces,
par la raifon qu’il s’étend au-deld de
Pouverture du crane; le meilleur re-
méde qu’on puifle employer, eft 11
fimple charpie éche, qu’il faut appli-
quer mollement , afin de donner jour
au pus, & la renouveller deux fois
par jour, julqu'a ce que la fuppura-
tion foit diminuée. Alorsil fuffira de
panler une fois en vingt-quatre heu-
res , julqua la fin du traitement, qui
feraunpeuretardé par Ies exfoliations,

Bb ij
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dont Popération eft quelquefois fui-
vie. Le malade peut enfuite porter
une plaque d’étan fur la cicatrice,
afin de la garantit des coups, &jdes
autres injures extérieures,

PLANCHE VIIL
ExpLICATION,

A. Perforatif, appellé communé-
ment Trépan Perforatif. Cleft avec
cet inftrument qu’on a coutume dans
Vopération duTrépan de faire un trou
~ au centre de la piéce d’os qu'on doit
enlever , afin 4’y placer la Pyramide,
Neanmoms {i la Pyramide eft bien
afhilée & n’avance pas beaucoup au-
dela des dents de la couronne , com-
me dans celle qui eft marquée par la
Jettre B, on fe paflera trés- aifément
du Perforatlf Mzus comme la pointe
de la Pyramide s’émoufle bien-t6t en
percant , & que cela empéche la fta-
bilité de la couronne qui (cie ; je crois
qu’il eft a propos d’avoir un Perfo-
satif tout pret, Ieft encore commode
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pour faire de petits trous dans la fub-
ftance des os, afin d’aider la géné-
ration des petits grains charnus fur
leurs furfaces. Quand on s’en fert, if
doit étre recli & arrété dans le mana
che C, _

B. Couromne, ou Scie du Trépan
avec la Pyramide qui déborde feule<
ment tant foit peu les extrémités deg
dents. On peut obferver que la figure
de cette Couronne eft cylindrique 3
en quoi elle différe des ordinaires 3
qui font entiérement coniques, &
dont quelques-unes le font confidéra-
blement. Les Chirurgiens ont criy gé-
néralement que cette forme conique
€toit trés-avantageule. Premierement
ils fe font imaginé qu’on pourroit ai-
fément blefler le cerveau, en fciant
trop promptement le crane, fi 3 me-
fure qu’on avance dans Pos, on ne
rencontroit pas une plus grande diffi-
culté, a rafon de I'élargiflement de [a
Couronne , & fi 'a&ion de Pinfiry~
ment ne devenoit pas extrémement
lente, Tout cela leur a paru de la der~

niere importance, On s’eft encore
Bb i
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perfuadé , que i le diametre de fa
Couronne n’étoit plus petit vers les
dents que vers la bale, il feroit im-
poflible de la pencher du c6té ol
elle auroit fait une impreflion moins
profonde qu’ailleurs; d’ou il arriveroit
gu'un c6té de la piéce d’os fe trou-
veroit entiérement fcié, & le cerveau
ou fes membranes offenfées ; tandis
que d’autre part la Couronne n’auroit
peut-étre pas traverlé la premiere ta=
ble du crane. La derniere raifon con-
fidérable en faveur de la Couronne
de figure conique, c’eft qu’elle recoit
plus facilement , & enfuite retient
mieux dans fa cavité la piéce d’os
qui a été [ciée.

- Mais je penle que tous les avan-
tages qu’on attribue a cette figure
font tres-legers. La peine que V'on
éprouve a [cier filentement & f1 diffi-
cilement, n’eft pas feulement fort in-
commode pour I'Opérateur ; elle eft
encore ablolument inutile pour opé-
ration. Car quand on fe fert d’une
Couronne cylindrique, avec laquelle
on ne rencontre d’autre obftacle,
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finon Pos qui fe trouve devant les
dents de l'inftrument; on ne laifle pas
malgré cela d’avancer par degrés; &
fuivant ce que l'expérience m’a ap=
pris, je ne vois pas qu'on rilque le
moins du monde de tomber tout-a-
coup fur le cerveau, comme on ap-
préhende ; fi on eft attentif a ne pas
trop appuyer fur Uinftrument, quand
Pos eft prelque entiérement (Ci€,

Pour ce qui eft de Fimpoffibilité
de pencher la Couronne d’un certain
c6té , lorfque la piéce dos eft fciée
inégalement , impoflibilité qu’on alle-
gue d’ordinaire 3 quiconque en fera
Peflai, découvrira aufli<6t la faufieté
de ce raifonnement. Il eft méme con-
tradiQoire s car fi on a déja fcié plus
profondément dans un endroit que
dans un autre, il s’enfuit qu’on a ap-
puyé plus fortement dans un endroit
que dans un autre : ainfi on peut,
quand on voudra, faire la méme chofe
une feconde fois.

Quant au dernier avantage qu’on
prétend retirer de la Couronne de
figure conique, fcavoir quela piece

Bb uy
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d’os entre mieux dans (a cavité, & y
eft mieux retenue j cet avantage eft
{i frivole , fuppofé méme qu’il n’ap-
partienne pas également a la Cou-
ronne cylindrique, qu’il ne vaut pas
la peine d’en parler. Mais la vérité
eft, que la piéce d’os entre fort aifé-
ment dans la cavité de la Couronne
cylindrique , & que vraifemblable-
ment elle y tient mieux que dans 'aue
tre; parce que les bords de I'os & le
cOté intérieur de la Couronne fe tou=
chent en plus d’endroits.

C. Manche de la Couronne qu’on
vient de décrire. Ce manche fe nom-
me la Trephine, & il vaut beaucoup
mieux que le Trépan, qui eft un inf-
grument femblable au Virebrequin des
Menuifiers ; parce qu'il eft fort aifé a
tenir , & qu'on peut commodément
le pencher d’un c6té ou d’un autre
de la Couronne , fuivant qu'on le
trouve néceflaire. Cependant quoi-
que P'on convienne que le Trépan eft
un inftrument incommode, la pliipart
des Chirurgiens des autres parties de
YEurope ne laiflent pas de s’en fervir,
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dans la fuppofition qu’il opére plus
vite que la Trephine.

LaTrephine qui eftici repréfentée
eft faite d’une telle fagon, quelle
peut trés-bien fervir d’Elevatoire,
- Cleft pourquoi fes extrémités ne font
point polies.

D. Clef pour éter la Pyramide E.
lorfque la Couronne a fcié affez avant
pour n’en avoir pas befoin,

E. La Pyramide.
PLANCHE IX
EXPLICATION.

A. Pincettes propres 3 enlever la
piéce d’os circulaire, lorfqu’elle ne
tient pasa la couronne. Le movyen de
la faifir aifément, c’eft de fag;iquer
de telle maniere les extrémités des
Pincettes qui doiventla faifir, qu’elles
forment un rond de méme diametre
que la couronne. A lune des bran-
ches eft ajolité un petit Elevatoire
pour relever de petits éclats d’os
mais il n’¢ft pas d’'un grand ufage.
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CHAPITRE XXVIIL
De la Cararacte.

A Cataralle, appellée par les La-
tins Suffufio, eft une maladie
qui rend opaque tout le corps du
Cryflallin ; en forte quelesrayons de
lumiere, qui , lorfqu’il étoit tranfpa-
rent , paflotent librement & travers
pour aller a la Rétine , font alors en-
tiérement interceptés. Cleft-1a a peu
pres I'idée que nous ont donné de
cette maladie Hippocrate & les an-
ciens Greces, qui la connoifloient aufli
fousle nom de Glaucome.
Galien eft peut-€tre le premier qui
a mis une différence entre ces deux
termes , difant que la Cataralle eft
une pellicule qui fe forme derriere
I'Iris , & que le Glaucome eft un vice
du Cryftallin, Cette opinion a préva-
lu depuis le tems de cet Auteur juf-
qua la fin du dix-feptiéme fiécle ,
tres-peu de variété prés. Mais alors ik
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s'éleva une difpute fur la diftin&tion
que faifoit Galien 3 quelques Mo-
dernes foutenant avec Hippocrate ,
que la Cataradte eft toujours une ma-
ladie du Cryftallin ? ce qu’ils appuye-
rent de i bonnes raifons , qu’il n’eft
prefque perfonne aujourd’hui qui ne
foit de leur fentiment. Cela n’a pas
empéché que depuis quarante ans en-
deca, il n’y ait eu encore plufieurs
conteftations fur cet article.

Les Mathématicienis ayant obfervé
que le défaut de la viie qui refte apres
Popération de la Cataratte , répond
a peu prés a ce que cauferoit Pabfen-
ce du Cryftallin, ont taché de prou-
ver par-la que Popération ne confifte
que dans P'abbaiflement de cette hu-
meur 3 aprés quoi I'ceil n’exécute plus
fa fon&ion qu’avec Phumeur Aqueu-
fe, & ’humeur Vitrée. Mais comme
ces deux dernieres ne font pas aufli
denfes que le Cryftallin, elles ne cau-
fent pas aux rayons de lumiere une
refra&tion fuffifante pour les réunir fur
la Rétine. C’eft pourquoi les malades
font obligés , quand ils font guéris,
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de fe fervir de verres convexes, afin
de fuppléer au défaut du Cryflallia
quon aabbatu,

M. Petsir Dolteur en Médecine
& un des plus habiles Anatomiftes de
Paris , aprés avoir examiné la ftruc-
ture de I'ceil avec la derniere exaéti=
tude, amontré qu’il ne pouvoit y avoir
de pellicule dans la chambre pofté-
rieure 5 parce que cette chambre eft
trop petite, que le Cryftallin eft trop
proche du derriere de{Iris, & qu’ou-
tre cela il feroitimpoflible de déloger
une femblable pellicule , fans offenfer
le Cryftallin que 'on fuppofe n’étre
point vicié, '

Une meilleure preuve encore, Ceft
que les Anatomiftes qui ont fouvent
diffequé des yeux attaqués de Cata-
ralte, apres lamort des perfonnes, ont
toujours trouveé que c’étoit une opa-
cité de 'humeur cryftalline , confor-
mement a la définition du Glaucome.
D’ou il réfulte qu’on doit regarder les
termes de Cataradte & de Glaucome
comme des termes fynonymes ; puil=
que ce n’eft en effet qu'une feule &
méme maladie,
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Je penfe qu'il eft inutile de rappor-
ter {ur cette queftion les raifons du
parti contraire : car elles ont peu de
force , & {ont prefque univerfellement
rejettées.

Les Oculiftes de tous les pays , en
décrivant la nature de la Cataralte ,
ont établi comme une maxime siire ,
que 'opération ne convient que dans
un certain état de maladie ; & cet état
sappelle la maturité de la Cataracte.
Ils ont comparé cette maturité a celle
d’un fruit 5 & ont fuppolé qu’il fe fait
un changement régulier dans la con-
fiftence du Cryftallin des le moment
qu’il eft affe@é. Ils difent que des le
commencement de la maladie il fe
fond , ce qui arrive par dégrés; &
qu’étant parvenu au plus haut point
de liquefaltion , 1l s’épaiffit enfuite
fucceflivement , & toujours de plus
en plus, julqu’a ce qu’enfin 1l devient
entiérement dur, ou comme ils §’ex-
priment , femblable a de la corne.

Ilsajoutent que ’habileté de’Ocu-
fifte confifte a choifir fi juftement fon
tems pour faire I'opération, que la
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Latarate ne foit pas trop molle , par-
ce qu’alors éludant les efforts de Ié-
guille, elle ne pourroit étre abbatue 3
& qu’elle ne foit pas aufli trop dure ,
parce que les fibres qui lattachent
ayant de Iélafticité , & n’étant pas
entiérement rompues par 'éguille, la
ferotent aufli-tét remonter.

Voila-en'peun de mots ce qu’on en-
feigne communément fur cette matié-
re. Mais je crois qu'ily @ grand fujet
de révoquer en doute ces change-
mens réguliers de conf ftence dans le
Cryftallin puifque j’ai vl des Cata-
rattes de vingt ou trente ans , qui (e
trouvoient molles & laiteufes des
qu’ on les touchoit avec Péguille ; & 5
que jen ai vii plufieurs aurtres qui au
boutde quatre ou cinq mois,, je pour-
rois méme dire de quatre on cing
jours, avolent acquis un dégré con-
venable de confiftence , lorfqu’elles
étoient la [uite d’un coup ou d’une pi-
quure.

- Ces deux cas ne s'accordent gueres
avec le changement que Pon fuppofe.
gls fe détruifent méme abfolument, &
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montrent que la Cataratte, lorfqu’elle
eft devenue tout-a-fait opaque , peut
fouvent conlerver le méme dégré d’¢é-
paiffiflement julqu’a la fin de la vie,
& que ceft peutCtre ce qui arrive
d’erdinaire.

Je ne dis pas que les Cataractes ac-
quierent toujours fort promptement
leur plus grande dureté. Ce qu’on
peut conclure des obfervations que
y’ai rapportées, c’eft que des qu’elles
font entiérement opaques , I'opération
convient. Ceft la méthode que jai
fuivie jufqu’a préfent, & je ne trouve
aucune raifon de m’en écarter,

Ainfi puifque Je Glaucome eft réel-
lement la méme chofe que la Catarac-
te , on doit une fois pour toutes aban-
donner la diftin&ion qui fe fait de ces
deux maladies , & qui eft purement
imaginaire,

Ce que nous avons dit touchant la
confiftence de la Catarafte , {cavoir
que de quelque nature que foit cette
confiftence , le feul but de 'opération
eft d’abaiffer le Cryftallin, montre
aufli combien eft frivole la diftinction

que
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que Pon fait de la vraie Cataralte &
de la faufle 5 & qu'il en eft par confé-
quent de méme de la pléipart des fou-
divifions comprifes fous cette dernie-
re ; telles que font la Cataradte cap-
fuleufe, la laiteufe, la purulente, la
douteufe, lamembraneufe, la fibreufe,
la branlante, & plufieurs autres qu’on
trouve dans les Livres qui traitent de
cette maladie ; & dont la plus grande
partie ne font que des noms, qui char—
gentla mémoire fanséclairer Pentende-
ment; & qui n’étant point fondées fur:
la nature des chofes , font plutét diies &
Fimagination des Auteurs, qu’a au-
cune variété réelle dans la maladis..

La couleur des Cataraltes eft Ig
marque la plus sire pour juger $ill
eft a propos de faire Lopération. Cel--
les qui (ont de couleur de perle:, ou
de couleur de fer bruni, font regare
dées comme capables de foutenir Paj-
guille. On eroit que les blanches font
laiteufes, & que les vertes & les jau--
nes font d’une fubftance approchante
de celle de la corne, & incurables.

La plipart des Auteurs décrivent la
Cg
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Cataralte noire. Mais jofe afluret
qu’ils 'ont prife pour une Goute ferei-
ne; car comme cette derniere maladie
ne paroit point, la prunelle femble noi-
re , comme lorfque Pceil eft dans fon
état naturel.Quantaux Catarates ver-
tes, je ne me fouviens pas d’en avoir
rencontré une feule de cette efpece
parmi le grand nombre\que jat viles,
Cependant je ne nie pas (a pofibilicé,
Ily a méme apparence que ceux quit
Yont décrite , n’ont pas pli fe tromper
dans une chofe qui devoit étre fi évi-
dente.

Sila maladie de Posil ne confifoit
que dans la Catara&e 5 de quelle cou-
leur qu elle fiit, 1l fufﬁrmt de I’abba-
tre pour procurer la guérifon. Mais
ordinairement les Cataraltes jaunes
font tellement adhérentes a I'lris ,
qu'on ne peut les en {éparer. D’ail-
leurs , lorfqu’elles font une fuite d’un
coup , comme il arrive fouvent, les
cellules de humeur Vitrée font fi
fort brouillées & rompues, oula Ré-
tine tellement affetée , que la perfon-
ne refte aveugle, nonobftant qu’on
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ait abbatu la Catarafe, qui étoit une
des caufes de la maladie,

Pour juger fila Catara@e eft adhé-
rente a 'Iris, quand on ne peut le dif-
tinguer par une fimple infpedion 5 il
faut faire fermer Uceil au malade s
froter un peu la paupiere. Enfuite fai-
fant ouvrir I'eeil tout a coup, on ver-
ra la prupelle fe reflerrer , fuppofé que
le Cryflallinn’y mette pas obftacle par
fon adhérence. Dans toutes les efpe-
ces de Cataraltes adhérentes, I'opé-
ration ne {cauroit gueres convenir, Je
I'ai faite cependant une fois avec fuc-
ces fur une perfonne qui avoit été
trente ans aveugle. Cleft la feule fois
que j'ai effayé d’abbatre une Catarac-
te que fe [cavois adhérente, Je ne
Paurois pas méme entrepris , fi ce n’efit
€té quelle me paroiffoit trés-ferme,
& que je crus que Padhérence éroit
légere , comme elle fe trouva en effet.

Un autre point de trés-grande im-
portance avant que d’entreprendre la
cure, c’eft d’étre afluré du véritable
état de la Rétine. Il eft fort aif@ de

s’en inflruire quand la Catara&e neft
Ccjj
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pas adhérente. Il n’ya qu’a examiner
ce qui fe pafle lorfque la lumiére tom-
be entre I'Iris & le Cryftallin. SiPceil
ne 'appercoit pas, C’eft un figne cer-
tain qu’il y a une autre maladie, &
alors Popération eft abfolument inu-
tile. Cette forte de Catara&te doit or-
dinairement fa naiflance a des maux
de téte, des convulfions, & des ma-
ladies des nerfs. Pour fgavoir com-
ment 'ceil voit dans ce cas, il faut
conlulter la Planche. .
Quelques Auteursontavancé faul-
{ement que Vopérationdela Cataraéte
laiteule ne réufliffoit jamais. Cette
Cataralte eft de deux fortes ; Pune
qui eft prefque par-tout également
molle, ou Faiguille entre commedans
del’eau, & qu’on ne fgauroit par con-
{équent déloger de fa place ; autre ,
ot le Cryftallin eft fondu, & demeu-
re renfermé dans {a propre tunique,
qui eft alors confidérablement épaifl-
fie par la maladie. L’opération dans
cette derniere efpece a fouvent un
heureux fuccés ; car fi-t6tqu'on rompt

la tunique , la liqueur fort & fe préci-
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pite; & fi onn’a pas abaiflé la tuni -
que, elle fe retire 3-1a longue , & fe
réduit & peu de chofe, ou bien elle
{e confume entiérement.

Apres que la Catarale a €té abba-
tue, refte-t-elle en entier au bas de
Peeil 2 ot fe confume-t-elle tout-3-
fait, étant (éparée de fes vaiffeanx 2
Cleft ce que je n’ai phi fcavoir pofiti-
vement, n'ayant jamais eu occafion
de difféquer P’eeil ‘d’aucune perfonne
a qui on eiit fait opération, Mais ce
quon voir arriver aux Catara&es. qui
n’ont pas été entiérement abaifiées au-
deflous de la prunelle ; & qui demeu-
rent toujours enfuite dans le méme
€tat, donne fujet de croire qu’il ne
s’en confume qu’une petite partie. Je
connoisune femme dont la Catara&e ,
apres Popération , nageoit librement
dans I'ceil. Quand elle tenoit la téte
droite, la Catara&e s’enfoncoit au bas
de Peeil; & quand elle penchoit Ia téte
en devant, la Catara&te venoit jufque
fur la prunelle.

Lorfqu’aucune des difficultés que
jairapportées ,n’empéche I'opération,
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elle fe fait de la maniere fuivante. On
place le malade a un jour convenable ,
& fur une chaife proportionnée ala
hauteur de celle qui doit fervir a 'O-
pérateur. On lui met derriere le dos
un ou deux oreillers, de telle fagon
que le corps étant avancé en devant ,
la téte puifle approcher de I'Opéra-
teur. Alors celui-ci inclinant un peu
en arriere la téte du malade , & lap-
puyant {ur la poitrine d’un Aide-Chis
rurgien , couvrira l'cell fain, afin

d’empécher qu’il ne roule. Enfuite
ayant abaiflé la paupiere inférieure de
Peeil malade , tandis' que I'Aide tien=
dra élevée la fupérieure, il enfoncera
Paiguille dans la Conjon&tive , a une
ligne loin de la Cornée , & a traversle
milieu dela prunelle par derriere,, juf-
qu a ce qu'il foit dans la chambre pof-
térieure. Y étantarrivé il tachera d()u-
cement d’abbaiffer la Cataralte avec
la furface plate de Paiguille. Si aprés
avotr été délogée elle remonte , quoi-
que ce ne foit pasavec beaucoup d’é-
lafticité , il faut la repoufler en bas
plufiears fois de fuite, Sielle eft mem-
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braneufe , il faut, aprés quela liqueur
eft évacuée, brifer avec Iaiguille &
affaiffer la tunique qui la renfermoit.

St la Catarate eft entiérement li-
quide, ou extrémement élattique, on
ne doit pas continuer Popération car
les vains efforts qu’on feroit pour en
venir @ bout, [eroient capables d’at-
tirer une violente inflammation.
Quand il eft queftion d’abbatre une
Cataralte de Pceil droit, & que le
Chirurgien ne fgauroit opérer avec la
main gauche auffi adroitement qu’a-
vec la droite , il peut fe mettre der-
riere le malade & fe fervir de la main
droite.

On ne (cauroit bien opérer fans le
fecours du Speculum Oculi , 3 moins
que le malade n’ait affez de réfolu-
tion pour ne point remuer I'ceil. Ce-
pendant je nai pas recommandé cet
inftrument ; parce que I'ceil fe vui-
dantun peu, dés que 'humeur aqueu-
{e fort par la piquure, il eft alors plus
ailé d’abbaifler le Cryftallin, que lor{=
quon tient Peeil comprimé avec le
Speculum.



372 TRAITE DEs OPERATIONS
Quand apres I oPerauan il furvient
ane inflammation , ce  qui n’arrive pas
toujours , je n’at rien a confeiller de
particulier , {inon de s’abftenir de tout
Collyre chargé de poudres. Car la
partie la plus fine de ces poudres ve-
nant a (e diffiper, elle laiffe dans ceil
une fubftance graveleufe qui ne peut
manquer d’étre nuifible. La faignée
& les douces évacuations font ablo-
lument néceflaires. Les chofes frai-
ches appliquées extérieurement fur
Peeil le foulagent beaucoup. Mais
comme cette opération caufe quelque-
fois une Ophthalmie facheufe, & que
d’ailleurs le fucces en eft toujours in~
certain 3 cela a détourné la pliipart
des Chirurgiens de l'entreprendre ,
& les a empéché, fi ce n'eft depuis
quelque tems , d’étudier la nature de
la maladie. Mais je m’imagine qu’on
fera plus de cas de cette opération ,
lorfqu’elle fera davantage pratiquée
par d’habiles gens; car ce quila décré-
dité n’eft pastant la difficulté d’y réuf-
fir , que 'abus qu’en ont fait de pré-

tendus Oculiftes.
CHAPITRE



DE CHIRURGIE 313

m%

CHAPITRE XXIX,
De lincifion de I'Iis,

L y a deux cas ol cette opération

peut étre de quelque utilité ; Iy
quand il eft impoflible de faire chap-
ger de place 4 la Catara@e , 3 raifon
de fon adhérence ; lautre quand g
prunelle de P'eil eft entiérement fer-
mée par une vice des fibres mufcyla;-
res de I'lris , qui fe contrattant peu &
peu , ne laifle plus a la fin aucune oy~
verture, Cette derniére maladie 3 éié
julqu’a préfent eftimée incurable,

J'al parlé dans le chapitre précé-
dent de Padhérence de la CataraQe 5
& je T'ai regardée comme une foree
d’aveuglement qui eft fans remede,
Mais M. Chefelden atrouvé le moyen
de faire une prunelle artificielle en
fendant IIris; & cela peut avoir fon
avantage dans les deux cas dont jai
parlé.

Pour exécuter cette opération , i
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aut fituer le malade comme lor{qu’on
veut abbatre la Catarafte , & tenir
I'ceil ouvert & immobile par lemoyen
du Speculum Ocult, qui eft ici ablo-
lument néceflaire , pour la méme rai-
fon qui me le fait rejetter dans I'opé-
ration de la Catara&e. Sans cela I'I-
ris devenant flalque par 'évacuation
de 'humeur aqueufe, ne fourniroit
pas aflez de réfiftance au biftouri, qui
au lieu de la couper , la déchireroit &
la fépareroit du ligament Ciliaire, En=
{uite on perce la Conjonétive au mé-
me endroit que pour abbatre la Cata-
ralte , fe fervant a cet effet dun bif-
touri particulier , dont la lame eft te-
nue horizontalement , & le dos tourné
vers 'Opérateur ; & on infinue cet
inftrument entre le Ligament Ciliaire
& la circonférence de Ilris , dansla
Chambre antérieure de Peeil. Le bif=
touri étant avancé julqu’a extrémité
oppofée de I'Iris, on fait une incifion
tout a travers cette membrane. Silo-
pération réuflit , Dincifion s’élargira
aufli-t6t d’elle-méme , & formera un
trou confidérable, qui- s’aggrandira
enfuite,
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Quant 3 Pendroit ot il faut ouyrip
PIris, cela dépend de la nature de Ia
maladie. S’iln’y a pas autre chofe
quune contrattion de I'Iris, Iinci-
fion doit fe faire dans le milieu , qui
eft la place naturelle de la prunelle,
Mais 5’1l y a une Catara&e, il faye
ouvrir au-deffus ou au-deflous de 15
Catara&e. Je crois néanmoins qu’il
vaut mieux que ce foit au-deflus,

La contraction de I'Iris canfée par
la paralyfie , (e trouve (buvent com-
pliquée avec un vice de la Rétine ; &
alors le fucces eft fort incertain, J’45
w0 cette opération trés-bien réuflir
dans des adhérences du Cryftallin 3
quoiqu’a dire vrai, cela foit arrive
fort rarement. Comme je ne prétens
détourner perfonne de pratiquer une
opération qui n’eft pas encore beau-
coup connue, je dois dire aufli que
¥évenement ne {gauroit manquer d’a-
tre fort douteux , 3 caufe du danger
quil y a que I'Iris ne fe {épare du I i-
gament Ciliaire , & que Pincifion ne
- sélargiffe pas fuffifamment, Jai faj
une fois cette incifion avec un fucces

D d
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paflable. Mais au bout de quelques
mois l'ouverture fe referma , & la per=
{onne redevint aveugle.

Dans ces deux Chapitres je n’ai
pas employé une feule fois le mot
d’Uvée, & jai1 fait mention deux ou
trois fois du Ligament Ciliatre. Ces
deux parties n’ayant point été expli-
quées comme il faut, on n’ena qu’u-
ne idée treés-confufe, 1l eft cependant
néceflaire de les bien concevoir pour
entendre ce que jaidit furles mala-
dies dont il eft queftion.

Le gros des Anatomiftes appelle
Uwée la membrane dont a1 parlé fous
le nom d’Iris , & nomme Iris lalame
antérieure de cette membrane. D’au-
tres qui donnent auflile nom d’Uvée &
la membrane , donnent celui d’Iris &
fa couleur. Ces deux diftin&tions
brouillent également Uefprit de ceux
qui veulent s'inftruire , & viennent de
ce qu’onn’a pas fait aflez d’attention
a I'hiftoire de I’Anatomie. Les An=
ciens , de qui nous tenons la pliipart
des noms qui semploient dans la def-
cription de I'ceil, diffequoient princiz
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palement des animaux , pour ne pas
dire qu’ils ne difléquoient rien autre.:
Entre les animaux, ceux qu: broutent
Yherbe , ont la Choroide de deux
couleurs , {cavoir moitié notre , &
moitié d’un vert clair & brillant, Cette
derniere couleur , a raifon de fa ref~
femblance avec un raifin qui n’eft
pas mur , fut appellée 'Uvée. Les
Auteurs modernes qui vinrent enfui-
te , ne sappliquerent qu’a difléquer
des corps humains 5 & rie confidérant
pas comme il faut la différence quife
trouve entre la Choroide humaine qui
eft prefque d’une feule couleur, &
celle desanimaux 3.ils retinrentle nom
d’ Uwe, quoique dans Pceilde 'hom~
me il n’y ait rien qui y réponde, De-
fa eft venu ce grand nombre de mau~
vaifes applications qu'on a faites de
ce terme, dont 1l ne doit pas €tre plus
queﬂmn dans I’Anatomie de lc:eil
humain , que de la tunique appellée
Nictitans , qui eft propre a certains
animaux terreftres & a certains ol
feaux.

Le Ligament Ciliaire eft une ligne-
Dduyj
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circulaire fur le globe de I'ceil 3 'en-
droit o1 la Sclérotique , la Choroide ,
la Rétine , la Cornée , les Proces Ci-
Liaires, & I'Iris {e terminent. Cette
ligne forme une efpece d’anneau blan-
chitre un peu plus épais que tous les
autres endroits des tuniques de I'ceil.
Depuis établiflement de ce terme,
on a fort négligé I'étude de la partie
qu’il défigne , & on a confondu le Li-
gament Ciliaire avec les Procés Ci-
liaires. C’eft pourquoi {ai cri étre
obligé de le décrire exaftement , afin
qu’on entendit mieux en quoi confifte
Yopération qui fe fait fur I'Iris,

PLANCHE X.
EXPLICATION.

A. Adguille pour abbatre la Cata-
rafte. La partic large vers la pointe
eft plate d’un cOt€ , & unpeu conve-
xe de lautre , afin qu’elle ait plus de
corps, & qu’elle foit plus forte.

Le manche eft d’ivoire blanc , avec
une raie noire au ¢Gté qui répond ala
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furface convexe de la lame. Cette
raie €étant tournée en haut en tenant
Uinftrument, fert a diriger POpéra-
teur , pour quil puifle abaifler avec
la furface plate de Paiguille, la tuni~
que d’une Cataradte laiteufe. Car la
Catarate nageant dans I'ceil , empé-
che de voir Faiguille ; de forte qu'on
ne pourroit la fituer comme il faut {ans
le fecours de cette raie.

B. Un Speculum Oculs. Il souyre
ou fe ferme par le moyen d’un bou~
ton de fer,, qui gliffe dans une coulifle

ui eft au manche. Cet inftrument eft
g’une eule piece d’acier; & il eft fait
de telle maniere, qu’il s‘ouvriroit de
lui-méme par fon élaflicité, fi lesbran-
ches du manche n’étoient pas arrétées
par le bouton. Le cercle doit étre
garni de velours, afin qu’il ne blefle
;pas la paupiere.

C. Biftouri pour Pincifion de I'I-
1is , & dont lalame ne coupe que d’un
cOté.

D. Figurede leeil.

Le petit arc a la partie anterieure

de la figure, repréfente la Cornée,
D d iij
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es deux lignes droites , Pune vis-a~
vis de ['autre , font Iris. L’ouverture
entre ces deux lignes, c’eft la Pru-
nelle, L’efpace entre la Cornée &
& Plris, c’eft la chambre antérieure
de Veeil. Le corps orbiculaire, ’eft
le Cryflallin, L’efpace entre Flris &
le Cryftallin, ¢’eft la Chambre pofté-
rieure. Les deux lignes courtes , qui
partent de la reunion de la Cornée,
de I'Iris, de la Sclérotique, de la
Choroide & de la Rétine , & qui vont
fur le Cryflallin, repréfentent les Pro-
cés Ciliarres.

Le but de cgtte figure eft de mon=
trer la petitefle de la chambre pofté-
rieure, & commentil peut paffer obli-
quement quelque lumiere entre I'Iris
& le Cryftallin, par les interftices des
Proces Ciliaires 3 ce qui produit le
peu de viie qui refte aux perfonnes
affligées.de la Catarate.

o
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CHAPITRE XXX,
De la Fiftule Lacrymale.

N entend ordinairement pat
Fiftule Lacrymale une maladie
qui attaque le conduit lacrymal, &
qui bouchant le paflage naturel des
larmes, les oblige de couler le long
de la joue. Mais ce n'eft-la que le
premier & le moins facheux dégré du
mal. Le fecond dégré , c’eft lorfquil
fort du pus avec les larmes par les
points lacrymaux , & quelquefoispar
une ouverture qui-fe fait a la peau en-
tre le nez & le grand angle de l'ceil.
Le dernier dégré, & quieft le pire de
tous, c’eftlorfque le pus, a force de
féjourner , a non-feulement rongé les
parties voifines quifont molles , mais
aufli affe@é Vos qui eft au-deflous.
Pour mieux faire comprendre &
le fiége & la nature de cette maladie -
j’al mis ici une reprélentation ducon-

duit lacrymal,



532 TRAITE DEs OPERATIONS

- La plipart des Auteurs qui trai-
tent de la Fiftule Lacrymale , di-
fent que Vinflammation & Iulcéra-
tion du Sac lacrymal font quel-
quefois les caufes immédiates ge la
maladie. Tous ces Auteurs {uppo-
fent que les larmes devenant acres
& corrofives , produifent I'inflamma-
tion & l'ablcés: & plufieurs d’entre
eux simaginent que les larmes ne
pouvant couler parle conduit Nazal ,
& étant obligées de [€journer dans le
Sac , elles {e corrompent & forment
du pus qui fort par les points lacry=-
maux.

Rien de plus mal fondé que cette
derniere opinion. Car outre que les
larmes ne font pas d’une nature a de-
venir du pus, on peut obferver prel-
que toutes les fois que 'on comprime
. Pablces, que les deux liqueurs paroil-
fent (ans étre mélées enfemble. Quant
a Prdée commune qui attribue la ma-
fadie a 'acreté des larmes, c’eft une
chofe qui me paroit fort douteule 3
car la Cornée & la Conjonétive étant
des membranes bien plus fenfibles que
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fe Sac, elles devroient bien plutdt
étre offenfées par les larmes. Mais
comme nous voyons qu’elles ne le
font point du tout , & que néanmoins
toutes les parties du corps font fujet-
tes a senflammer & a s’ablceder par
des caules internes ; je crois quil y a
grand {ujet de révoquer en doute cet~
te caule extérieure,

Quelle que foit la caufe de lin-
- flammation de la partie dont il s’agit ,
foit la Petite Vérole , foit la Grofle
Vérole, &c. il eft vrai de dire qu’elle
bouche toujours abfolument le con-
duit nazal, Mais comment un conduit
aufli gros que celui-la peut-il étre en-
tiérement bouché par I'inflammation ¢
Cela vient, a mon avis, de {a fitua-
tion dans la rainure offeufe de l'os
Unguis , qui ne permettant pas au
conduit de fe dilater lorfqu’ll eft en-
flammé , & que fes parois {font €paif-
fies ; il arrive néceflairement que fa
cavité (e remplit tout-a-fait, & que
les larmes & le pus regorgent; ce qui

eft le fymptome conftant de cette ma-=
ladie, |
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M. Anel Chirurgien Frangois doit=
na, il y a quelques années , une nou-
velle maniere de traiter les Fiftules
Lacrymales récentes. On introduit
par un des points lacrymaux une pe-
tite fonde dans le Sac lacrimal &
dans le nez, afin de brifer les concre-
tions que l'on fuppole boucher le ca-
nal ; & avec un petit tuyau & uie
fenngue on poufle une injection par:
Pautre point lacrymal, afin de net-
toyer le conduit,

Cette. méthode fut d’abord rectie
avec grand applaudiffement ;& il ya
de tres-habiles Chirurgiens qui s’en’
fervent encore. Cependant {61t que je:
confidere les expériences qu’en ont
fait les autres , foit que jexamine la
méthode en elle-méme , je ne {¢aurois:
en avoir une grande idée. Comme le
vrai caraltere de la Fiftule récente,.
confifte en ce que les larmes refluent
du Sac lacrymal; on doit fuppofer |
‘que les branches fupérieures du con-
duit, qui vont fe décharger dans ce’
fac, & qui partent des points lacry--
maux , font alors nettes..
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Quant a Pobftrution du conduit
mazal , on ne peut gueres s'imaginer
«qu’une injeftion poufiée avec fi peu
de force, foit capable de la diffiper
& encore moins, fi cette obftru&ion
ne vient pas de quelque fubftance par-
ticuliere , quibouchele paflage , mais
d’une inflammation des membranes.
Si donc l'injetion ne fcauroit étre
d’aucun fecours par la force avec la-
quelle elle eft poufiée, fon avantage
doit venir de [es qualités ballamiques,
Mais il n’eft aujourd’hui aucun Chi-
rurgien qui fe ferve d'injeGions, de
quelque nature qu’elles foient, pour
dilater un abfces, lorfque le pus eft
bten conditionné, & qu’ll yamoyen,
enappliquant des comprefles , de di-
minuer la cavité de 'abfcés ; comme
on peut faire dans le cas préfent, &
comme on le doit , avant que de re-
courir a aucune autre méthode. En
effet M. Anel & fes SeQateurs appli=
quotentune comprefle & un bandage ,
apres avoir injecté, Cette comprefle
& ce bandage faifoient un bon effet s
£ je fwis porté a croire qwon doit leur
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attribuer plutot qu’a toute autre chofe
les fucces quiavoit la nouvelle mé+
thode.

Lorfque la quantité du pus qui re=
flue par les points lacrymaux, aug-
mente malgré Pufage des comprefies ,
& que la tumeur du fac devient plus
confidérable ; il eft alors néceflaire
d’en venir a Popération, dont le but
eft de guérir P'ulcére, & de pratiquer
aux larmes une route pour couler
dans le nez.

L’idée générale, que Pablces du
Sac lacrymal produit toujours la ca-
tie de Vos Unguis , eft peut-étre ce
qui a engagé les Chirurgiens dans la
méthode de détruire le Sac lacrymal
& l'os avec un inftrument perforatif ,
& enfuite plus efficacement avec le
cautére actuel ; afin d’emporter I'en-
droit carié , & de pratiquer en méme
tems un canal artificiel au-dedans du
nez. Mais comme il y a plufieurs
exemples de Fiftules qui ont été gué-
ries par la fimple incifion du Sac la-
crymal , on ne doit point recourir 3
la méthode facheufe de percer I'os,
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2 moins qu’il ne foit évidemment ca-
- 11é, ou que les larmes ne continuent
a [éjourner dans le conduit , aprés que
Pulcére du fac eft confolidé. Dans ce
cas la méme Papplication du feu eft
ordinairement inutile 3 fouvent elle &
trouve pernicieufe , & abfolument
contraire a la fin qu'on fe propofe.
Le but du cautére actuel eft d’em-
pccher que le canal artificiel qui a été
fait en percant os, ne (e bouche, Ce-
pendant les Chirurgiens quile recom-
mandent , avouent que dans les per-
fonnes qui ont ét€ amnfi cautérifées ,
les larmes ne laiffent pas de couler
toujours enfuite le long des joues ,
quoique Popération ait été exécutée
le mieux du monde ; 'au lieu que cet
accident n’arrive pas fouvent aux per-
{onnes en qui on s'eft contenté de
percer los. gl
La raifon de cette différence fe
comprendra mieux par une comparai-
fon. Sion coupe entiérement une vei-
ne, & qu’on cautérife fes extrémités ,
on fcait que les efcarres formées par
le feu, ne (e féparent prefque jamais
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«ges parties vivantes de la veine , jul=
qu’a ce que celles-ci foient tout-a-fait
confolidées , enforte quelles empé-
chent la moindre hémorrhagie ; d’ol
il arrive quil ne refte plus de com-
munication entre les parties de la vei-
ne qui ont €té {éparées.

Au contraire {1 on ouvre {imple~
ment la veine avec un inftrument
tranchant, ou méme fi on enleve un
morceau de ce vaifleau, les parties
divifées fe réuniront promptement , &
la circulation y-continuera. Parla mé-
me raifon P'ulage du cautére détruira
fouvent toute communication entre
les points lacrymaux & le fac. Ainfi
le trou qu’onaura prattque 2dans lenez

ne fervira de rien, quoiqu’il demeure
ouvert.

On dira peut-étre qu’en introdui-
fant le fer chaud par une canule , on
garantira de ces mauvais effets la par-
tie {upérieure du fac, ou Pouverture
des branches fupérieures du conduit.
Mais je crois que la groffiéreté de la
cicatrice qui reftera aprés la conloli-
dation de la plaie, montrera claire-

| ment
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ment avec quelle force le feu agit fur
les parties voifines’, malgré cette pré--
caution. |

Ce que nous avons dit de la nature:
de la E‘iﬂule Lacrymale, doit faire
bannir abfolument l'ufage du cautére
actuel dans tous les dégrés de cette:
maladie. Il ne faut méme percer ordi-
nairement Pos , que lorfquil eft cari¢ s
cequiarrive fort rarement. Pourmoi ,.
j’ai toujours douté que cette carie fiit
fréquente, & je n’en ai jamais vl un-
feul exemple. Cependant jai traité
des Fiftules qui avoient duré plufieurs
-annces 3 & dans quelques-unes le pus-
s’étoit ouvert une iflue 3 travers le fac
& la peau; ce qui avoit formé un
nouvel ulcére au-dehors. La raifon:
pourquoi la partie inférieure du fac
n’eft pas {i fouvent rongée que la fu--
périeure (‘car en ce cas ['osferoit né--
ceflairement afe&é )s ceft qu’en cet
endrort, de méme qu’en toutes les-
autres parties du corps, les abfces:
s'ouvrent du c6té qu'ils trouvent le-
moins de réfiftance, Cleft auffi ce 8-
té-13 qui céde plutdtaux hghmeurs qui:

.
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y abordent contre nature; & comme
1l devient par conféquent plus foible ,
1l eft plutot détruit,

Auinfi puifque nila durée de la ma-
ladie, ni Pabondance de la fuppura-
tion, ne font des fignes certains de ca-

rie , il faut s’aflurer de fon exiftence

par le moyen de la fonde , avant que
d’entreprendre de percer I'os. Mais fi
apres avoir ouvert le fac , ou dans le
cours du panfement , 'os Unguis (e
montre a découvert, on ne doit pas
s'attendre a Pexfoliation d’un os fi
mince , mais le percer avec un petit
inftrument.

Plufieurs Auteurs difent avoir quel--
quefois traité avec fucces la Fiftule
Lacrymale comme un fimple abfcés

du fac 3 quaiqu’ils recommandent gé-
néralement P'ufage du-cautére actuel.
Mais quand I'abfcés eft tellemeut for-
dide , que Pincifionne {e guérit pas 5
il faut emporter un morceau du fac:
& c’eft ainfl que Celle traitoit la Fil-
tule Lacrymale , fans percer l'oss
quoiqu’il fe fervit aufli du cautére.
Quand dong il n’eft pas néceflaire
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de percer l'os, voici la manieré de
faire Popération. Suppofé que Pabfcés
ne [e (oit pas ouvert de lui-méme , on
chotfit le tems o il eft le plus rempli
de pus. Pourcela on peut fermer ceil
du malade la veille de opération, &
mettre de petites longuettes d’empla-
tre Pune {ur Pautre en travers des pau-
pieres , depuis 'endroit des points la-
crymaux jufqu’au grand angle de
Peeil. Les branches fupérieures du
conduit étant ainfi comprimées, & le
pus ne pouvant refluer par-1a, il ¢’a-
maflera dans le fac, & indiquera plus
stirement endroit ot il faut incifer,

Silablces eft déja ouvert, Porifice
& la fonde montreront ot il faut dila
ter, Enfuiteayant placé le malade fur
un fiége d’une hauteur convenable
pour la commodité de' 'Opérateur ,
on prend un petit biftouri, & on fait
la dilatation de hauten bas, depuis la
partie fupérieure du fac jufqu’aubord
de orbite. On ne s’embaraffe point
de couper le tendon du mufcle orbi-
culaire , & on ne craint point de blef-
for les vaiffeaux fanguins. Néanmoins

E Bijf
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{ion les appergoit, il eft & propos da
les éviter. L’incifion doit avoir un
peu plus de quatre lignes de longueur,

On a confeillé, en ouvrant lé fac ,
d’introduire dans (a cavité une petite
fonde par un des points lacrymaux ,
afin de ne pas bleffer la partie pofté-
rieure. C'eft un exces de précaution
qui me paroit plus embaraflant qu’u-
tile ; puifque dans une cavité aufli
confidérable , la moindre adrefle (ufht
pour éviter une pareille bévie.

Il faut avoir foin en faifant Pinci-
fion de ne pas couper trop pres de la
commiffure des paupieres, a caufe de
la difformité que laifferoit la cicatrice.
Cependant Péraillement de I'ceil qui
refte apres I'opération, eft d’ordinaire
VYeffet du cautére a&uel, & non de Iz
plaie du tendon du mulcle orbiculai-
re. Ce tendon eft tellement fitué ,
qu’on ne peut s’empecher de le cou-
per : maisil n’en réfulte aucun incon-
vénient; parce que la fermeté de la
cicatrice qui fe forme enfuite, le tient
fortement attaché a l'os.

“Le f5¢ étant ouvert , on le remplira
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de charpie feche, quon poutra Gtex
le lendemain , & mettre en {a place un
bourdonnet trempé dans un doux di
geftif. On réitérera la méme chofe
une fois ou deux par-jour, fuivant
Pabondance de la fuppuration. On
employera quelquefois le précipité ,
Jorfque le pus ne fera pas bien condis
tionné ; & de tems en tems on fe fer-
vira d’une tente d’éponge , afin d’em-
pécher le haut de I’abfces de fe réunix
trop promptement.

Quand la fuppuration commencera
a diminuer, il faudra a chaque pan-
fement introduire dans le nez une pe+
tite fonde ou un fil d’argent, par le
conduit nazal, afin' de le dilater un
peu, & de frayer une route aux lar-
mes & au pus, qui en coulant le tien-
dront enfuite 6uvert. On continuera
- cette manceuvre julgu’a: ce que la
fuppuration foit prefque finie, ce qui
arrivera au bout de quelques femai-
nes : & alors en panfant fuperficielle-
ment avec la charpie feche, ou avec
un deflicatif, la plaie ne manquera

gueres.de feconflolider, Aprésla gués
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rifon il fera bon, pour prévenir une
rechiite, de porter durant quelques
femaines le bandage compreflif qui eft
repréfenté dans la Planche.

Lorfquelos eft découvert, & qu’ik
eft néceflaire de le percer, il faut por=
ter I'inftrument vers le nez , & non
vers le conduit nazal , de peur d’en-
trer dans le {inus maxillaire, On s’ap-
percoit que I'os eft bien percé , par le
fang quifort librement par le nez.

On panfera enfuite la plaieavec des
bourdonnets de la maniere que jai
décrite ci~-devant ;3 & chaqgue jour on
paflera une fonde, ouun fil d’argent
par le conduit nazal, de peur qu’il ne
refte bouché apres la guérifon del’ab-
fces, Si1 en fondant on trouve le con=
duit fi plein qu’on ne puifle y faire
entrer le fil d’argent , 1l faudra tenie
ouvert avec une petite tente, le trow
qu’on a pratiqué dans le nez , julqu’a
ce que la fuppuration foit prelque en=
tiérement finte,

Je terminerai ce Chapitre en remar=
quant, que le ]armmyement qui fub-
fifte quelquefois aprés quion a traité
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fa Fiftule Lacrymale , eft tres-peu de
chofe en comparaifon de la {uppura-
tion 3 & qu’on fero1t heureux, filopé~
ration n’avoit point de plus mauvailes:
fuites, Mais quelquefois ulcére fe
rouvre , apres quil eft confolidé,
D’autres fois on ne f{gauroit venir a
bout de le confolider parfaitement.
La raifon de cela eft, quela partie in-
férieure du fac & du conduit nazal
étant fituée fort profondément au-
deflfous du bord de Yorbite , il eft
trés-difficile d’appliquer au fond de
Pulcére les remedes convenables, &
de le panfer comme il faut. Cette fi-
tuation du fac eft la principale caule
qui rend inutile le cautére actuel & le
trou qu'on fait a Pos, lorfquon ne
panfe que le trou, comme C'eft or=
dinaire ; puifqu’alors ce qu’on appli~
quera fe trouvera plus de quatre h-
gnes au-deflus de la partie la plus
bafle de l'ulcére.

Quantaularmoyement , quoiqu’on
Pévite pour 'ordinaire en fuivant la
méthode que j’ai recommandée; om
ae doit pas du tout s'étonner , quil
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fubfifte fi fouvent aprés I'ufage des
autres méthodes , lorfqu'on fait ré--
_ﬂEIlﬂH combienle fac fe rétrecitapres
qu'on a détruit une grande partie de-
fa fubftance, & avec quelle facilité
la plaie (e remplit de bonne chair ; ce
qui ne fcauroit manquer d’étre um
obftacle au paflage des larmes dansle-
ncz,

PLANCHE. XL

EXPLICATION..

A, Oeil, dont les paupieres font
dépouillées de leur pean , afin qu'on
voye le mufcle orbiculaire. La ligne
blanche qui va du c6té dunez depuis
~le grand angle de P'ceil , s’appelle le
tendon du mufcle orbiculaire ; mais
je crois que c’eft plutot un petit liga-
ment. A une petite diftance du grand
angle on'voit-fur les bords des pau-
pieres deux taches noires’, quifont les
orifices des branches du conduit la-
crymal , & fe nomment les points la=

CI}' maux.
B, Mefure exa&te des branches da

conduit:
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conduit lacrymal, & du fac. La ligne
des points repréfente le bord de I'og-
bite. Jai pris foin de marquer la direc-
tion oblique du fac depuis le nez vers
Vorbite.

En comparant cette figure avec [a
fituation des points lacrymaux dans I3
précédente, on voit quil o’y a que la
partie {upérieure du fac, qui [oit pla-
cce fous le tendon du mufcle orbicy-
laire ; & par conféquent que ceft Ia
feule partie que I'on bleffe & que P'on
briile dans I'opération commune, lorfz
qu’on porte horizontalement le perfo-
ratif depuis le grand angle jufque dans
le nez, fuivant la pratique ordinaire,
Quoique le diametre du fac qui eft
fci repréfenté , ne [oit pas aufli grand
que lorlque cette partie eft attaqué de
maladie, je crois néanmoins qu’il fuf-
fira pour montrer , combien il eff §
propos d’ouvrir d’abord le fac par une
incifion qui defcende jufqu’a Porbite,
ou méme plus bas, & de panfer en-
(uite la Fiftule de la méme fagon que
Fon panfe les autres ulcéres fiffu-

leux,
Ff
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~ " C. Petit biftouri, plus commode
«qu’un plus grand , pour ouvrir le fac
Jacrymal.

D. Perforatif pour détruire los
ﬁfﬂgui:, quand cela eft néceffaire.

E. Inftrument de fer , qui eft min-
ce & flexible, afin qu’il joigne exac-
tement fur le front. On le garnit de
velours. Les trous qui font a fes trois
extrémités {ervent a recevolr deux ru-
bans, parle moyen defquels on I'at-
tache fur le front, Le bouton qui eft
au bout de la vis, doit étre placé fur
le fac lacrymal 3 & 1l faut tourner la
vis julqu’a ce que le bouton prefle
confidérablement le fac. On garnira
le bouton de velours; & avant que de
Tappliquer on mettra fur le {ac un
morceau d’emplatre , afin d’empécher
que la peaune s’écorche par la com-
preflion. La petite branche de fer qui
recoit la vis , doit étre affez molle
pour qu’on puifle la plier; autrement
1l feroit difficile de placerle bouton
exaltement [urle fac.

L’inflrument qui eft ici repréfenté,
nie fert que pour I'eeil gauche, Il faut,
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e porter jour & nuit dans les com-
mencemens d’une Fiftule , & apres
quelle a été guérie par l'incifion. Mais
comme le fuccés dépend de la fitua-
tion exate du bouton fur le fac, il
faut y avoir beaucoup d’attention.

T fij
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CHAPITRE XXXI.

De la Bronchoromie.

L’D PERATION de la Broncho-
#__ tomie eft une incifion par laquelle
on ouvre la Trachée artére , afin d’in-
troduire Pair dans les poumons, lorf
que la refpiration eft interceptée par
une tumeur qui comprime le Larynx,
ou par quelque autre vice de la Glotte
& de la' Trachée artére , fans aucune
tumeur apparente. |
Voila les cas ou Pon prétend que
cette operatmn eft utile. Pour moi je
penfe qu’elle ne {cauroit prelque ja-
mais étre d’aucun fecours, finon lorf-
que le mal eft accompagné de tumeur,
En effet, je ne trouve pas qu’elle ait
jamais pr{;dmt stirement quelque bien
dans les autres efpeces d’Efquinan-
cte : & en examinant les cadavres de
ceux qul lont morts de cette maladie,
on n’a pas trouvé que lair fit inter-
cepté par aycun reflerrement de la
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Glotte ou de la Trachée artére. Ainfi
puilque le paflage demeure ouvert,
& que la refpiration eft empéchée par
d’autres caufes, Popération ferviroit
de peu. Je Pai fait une fois en pareil
cas 3 mais le malade n’en fut aucune-
ment foulagé.

Je crois donc qu’elle n’eft utile
que dans cette forte d’Efquinancie
out le gofier eft extrémement groffi
par une tumeur de la glande Thyroi-
de & des parties voifines. Cette tu~
meur eft nommée Bronchocele. Elle
peut retrécir la Trachée artére , en
fa preflant par fon poids, & géner
ainfi le cours de 'air qui doit entrer
librement dans les poumons & en for-
tir de méme. Si pourtant on juge que
Popération convienne dans le cas que
je viens d’excepter , elle eft fi facile,
& {1 exempte de tout danger, quel
quil foit , malgré les précautions ef-
frayantes que demandent les Auteurs,
que je ne la déconfeille pas abfolu-
ment ; julqu’a ce que jaye de nou-
velles preuves de fon inutilité.

La maniere de la faire eft celle

Ff ij
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qui fuit. On coupe la peau par une
inciflion longitudinale de la longueur
de neuf lignes, entre le troifiéme &
le quatriéme des anneaux de la Tra-
chée artére, lorfqu’on eft maitre de
choifir endroit, Si on ne peut aller
{i haut, la regle eft de faire I'inci-
fion un peu au-deflous de la tumeur.
On conleille toujours de pincer la
peau pour cela. Ceft une précaution
qu’on peut laiffer a la difcretion du
Chirurgien. La peau étant coupée ,.
on fait une petite incifion tran(verfale
qui pénétre dans la Trachée artére,
& aufli-tét on y introduit une canule
courbe , qui a prés d’'un demi pouce
de long, & qui eft d’argent ou de
plomb , avec deux petits anneaux a
fon bord, dans lefquels on paffe un
ruban que l'on noue autour du cou,
afin d’affujettir la canule dans la plaie.
Quelques Auteurs ordonnent de
faire tout ala fois I'incifion de la peau
& de la Trachée artére, avec une lan-
cette ou un biftouri, comme €tant
une méthode plus facile & plus cour-
te, Jela1 vii faire une fors de cette
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maniere 3 mais on fe trouva trés-em-
barra{lé: car le mouvement de la Tra~
chée artére dans la refpiration écarta
Pouverture de la peau de celle du
canal , & fut caule qu’on eut bien de’
la peine a introduire la Canule, & en-
{uite a la maintenir en fituation. Ceft
pourquoi il me paroit abfolument né-
ceflaire de couper d’abord la peau
longitudinalement , & méme de faire
cette incifion affez gtande , comme
jai dit ci-deffus.

Onrecommande de (éparer les muf~
cles Sternohyoidiens & Sternothyroi-
diens , avant que de percer la Tra-
chée artére ; mais ’eft une précaucion
entiérEment inutile. Quant ala crainte
que 'on a dans cette opération de
couper le nerf recurrent , ou quel-
ques gros vaifleaux , c’eft une crainte
qui n’a pas le moindre fondement 3
puilque ce nerf & ces vaifleaux font
tout-a-fait hors de la portée de linf~
trument, comme {cavent tous ceux
qui entendent la ftruéture de la partie.

Le panfement n’eft pas difficile =
car en retirant la Canule, lorfque le

Ff i
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CHAPITRE XXXIIL
De I Extirpation des Amygdales.

Es Amygdales deviennent quel-

quefois skirrheufes & d’une telle
grofleur , qu’elles menacent de {uffo-
quer le malade , & qu’il ne refte d’au-
tre reméde que de les extirper. Cette
opération fe failoit autrefois, en les
emportant avec un inftrument tran~’
chant 3 maits comme il furvenoit pref-
que tou]ours une grande hémorrha-
gie y & quelquefois une hémorrhagie
mortelle , on a abandonné cette ma-
niere, pour fe fervir de la ligature,
qui eﬁ exempte de danger, & qui
outre cela manque rarement de gué-
rir la maladie,

Si la bafe de Ia glande eft plus
mince que fa partie {upérieure, on
peut y faire une ligature , en attachant
le cordon au bout d’une fonde cour-
bée en forme d’arc 3 & ayant porté
cette fonde au-dela & autour de
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I’Amy dale, on la retire. Cela étant’
exécuté, 1l eﬂ aifé de faire la ligature’
de la glande par le moyen d’un in(=
trument qua inventé M. Chefelden.
€et inftrument fert a tenir un des
bouts du cordon a coté de 'Amyg-
dale prés du gofier , tandis qu'on fait
le noeud en tirant Pautre bout entié=
rement hors: de la bouche avec la
main droite , comme on comprendra
facilement en jettant les yeux fur la
Figure qui eft dans la Planche.

81 les Amygdales fe trouvent d'une
figure conique, enforte que le cordon
gliffe néceflairement par-deflus, quand
on veut le nouer ; M. Chefelden re-
commande enpareil cas un inflrument
qui reflemble a une aiguille courbe, |
& qui a un manche, avec un trou pres:
de la pointe.. Ce trou eft enfilé d’un
cordon, que Ton paffe a travers le
bas de la glande ; & Payant faifi avec
une Errhine, on retire I'inftrument,.
Puis tirant le cordon qui fe trouve
double, on le coupe; & I'un des bouts:
fert pour faire un nceud au-deflus de
la tumeur , & lautre pour en faire ua:

L3
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au-deffous. Ces naeuds doivent tou-
jours étre doubles , & il faut enfuite:
couper la ligature aflez prés des
nceuds. Si au bout de quatre ou cing
jours il leur arrive de s’échapper , ou
s’ils n’ont fait tomber en gangréne
qu’une partie de I’Amygdale, on réi-
terera toute Popération, J'y a1 cepen-
dant toujours réufli dés la premiere
fois.

Cette facon d’extirper une tumeur
eft plus aifde a pratiquer dans les hé-
morrhoidesgrofies & coulantes, quon
eftime incurables ; & {i on en connoil-
{oit mieux P'avantage, on s’en fervi-
roit plus (ouvent. J'ar guéri par cette
méthode différentes perfonnes qui de-
puis plufieurs années rendoient du
fang chaque fois qu’elles alloient 2 la
felle , & quelques-unes, quia force
d’en perdre étoient tombées dans le
dernier épuilement.

Lorfque les hémorroides font en-
dedans de linteftin , il faut placer le
malade [ur une chaife percée, avec
une fomentation au-deflous, & avoir
toute préte une aiguille courbe enfi-
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Iée d’une double ligature, qu’on pafle
a travers les hémorrhoides dans le
tems quelles font pouflées hors du
fondement par les efforts du malade ;
car quelquefois V'inteftin rentre tout-
a-coup : enfuite on fait un nceud av-
deflus de la tumeur, & un autre au-
deflous, comme pour les Amygdales.
La figure des hémorrhoides eft
quelquefois telle, gu'on peut les lier
tout autour avec une {imple ligature,
fans avoir befoin d’aiguille ; ce qui
eft moins douloureux. §’il y ena plu-
{ieurs, il ne faut en lier qu’une on
deux a la fois 3 parce que la douleur
que caufe la ligature eft extréme , &
qu’elle deviendroit infupportable , fi
on en lioit plufieurs en méme-tems.
~ On peut néanmoins recommencer
Popération tous les cinq ou {ix jours,
jufqu’a ce qu’il ne refte plus aucune
hémorrhoide ; & on doit tenir les par-
ties fouples, en y appliquant quelques
onguens émolliens.
~ Jai vii entreprendre de guérir les
hémorrhoides en les coupant. Mais
Phémorrhagie penfa faire périr le ma-

kde,
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La Luette fe reliche quelquefois
tellement , qu’elle étouffe prelque le
malade. Le plus court reméde eft de
la couper entiérement, a Pexception
de quelqueslignes ; ce qu’onpeut exé-
cuter d’un coup de cifeau , apres I'a-
vorr faifie avec une Pincette, de peur
quelle ne s’échappe. J’ai une fois
coupé une Luette qui avoit environ
deux pouces de long, & qui pofoit
fur Ja langue, ol elle étoit replide.
Le malade fut auffi- t6t guért, & ne
reflentit plus ‘depuis aucune incoms
modité,

PLANCHE X11.
EXPLICATION.

A. Sonde courbe avec une liga-
ture, qui eft de la méme forte de fil
que celle dont on fe fert pour lier les
vaifleaux (anguins.

B. Inftrument de fer pour lier les
Amygdales.

On voit ici un nceud fur une épin-

gle. Il faut fuppofer que cette épingle
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eft a la place d’une des Amygdaless
& on peut aifément s'imaginer qu’elle
a été liée en pouflant le cordon au-
dela.,, tandis qu'on le tenoit ferme
avec une main contre 'inftrument, &
qu’avec l'autre on le tiroit hors de la
bouche. Cet inftrument eft encore
fort utile pour extirper par la ligature
une forte de Skirrhe , qui vient quel-
quefois au col de la Matrice.

-~ C. Aiguille avec un trou vers la
pointe, pour pafler une ligature a tra-
vers ' Amygdale, lorfque la bafe eft
plus grofle que Pextrémité,

D. Canule d’argent ou de plomb,
pour YEmpyeme.

E. Canule pour la Bronchotomie.
‘On maintient les Canules en fituation
en paflant dans les anneaux de petits
rubans , qu'on noue autour du corps
ou du cou: ou bien on les aflujettit
avec une ligature que l'on paffe dans
un trou fait a un morceau d’emplatre
agglutinatif, & qu'on arréte fur ce
trou, mettant un morceau d’emplatre
de chaque ¢6té de laCanule,
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CHAPITRE XXXIIT.
Du Polype.
LE Polype du nez eft une excroif-

fance charnue qui s’étend parmi

les lames de Pos Ethmoide , & dans
toute la cavieé d’une ou des deux
narines. Il n’attaque pas fort fouvent
les deux narines en méme-tems 3 mais
quand cela arrive, il eft trés-incom-
mode ; car il fuffoque prefque le ma-
lade, du moins il géne extrémement
la refpiration. Le but de I'opération
eft d’6ter cet obftacle. Mais comme
elle réuflit différemment , fuivant la
différente nature des Polypes, je vais
tacher de diftinguer leurs efpeces,
afin quon puifle juger du plus ou
moins de fuccés qu’on peut efperer.
Tous les Polypes naiffent de Ia
membrane qui tapifle les Lames Spon-
gieufes ; a peu pres de la méme facon
‘que les Hydatides du ventre dans
une des efpeces d’Hydropifie , nailz
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{ent de la furface du foye , ou que les
Ganglions naiflent des tendons; &
leurs tuniques ne font autre chofe
qu'une production des fibres & des
vaifleaux de cette membrane.

S’ils font mollafles, & de couleur
de la férofité du fang, il y a toute
apparence quils font formés d’une
forte d’humeur aqueule , qui reflem-
ble a cette férofité¢, & qui eft ren-
fermée dans des Kifts ;5 aufli laiffe-
t-elle fipeu de prife a Pinftrument b
dés qu’on a déchiré la tunique, qu’ on

fgaurmt enfuite arracher qu’une
petite partie de la tumeur. Il faut
laiffer durcir cette forte de Polipe,
avant que d’entreprendre Popération ,
& il fe durcit ordinairement a |a
longue,

Un fecond degré de confiftence
eft larlque les Polypes retiennent a

peu pres la méme couleur que les pré-*

cédens, & quiils font moitié aqueux
& moitié d’un tiffu vilqueux , ce qut
arrive fouvent. Alors quoiqu’ils ne
foient pas aflez fermes pour étre ar-
rachés julqu'aux racines, on peut a

diverles

&
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diverles reprifes les emporter par mor-
ceaux.

Un troifiéme degré de confiftence
eft lorfque les Polypes ne font ni
aflez mollaffes , pour qu’ils viennent
par piéces, ni aflez durs & caflans,
pour fe brifer en morceaux , ou
pour étre fi fort adhérens a la
membrane des Lames fpongieufes,
qu’on ne puifle les en {éparer. Cette
efpece eft certainement la plus facile
a guérir.

Ledernier degré de confiftence eft
quand le Polype eft dur & skirrheux,
avec une {1 forte adhérence, qu'en
Parrachant il fe déchire, plutt que
de fe féparer 5 quelquefois méme il
tend a dégenerer en Cancer, La gué-
rifon de cette derniere elfece eft trés-
difficile.

Le Polype augmente quelquefois
%fqu’ a s'étendre au-dela de l'os du

alais, & a pendre au-deflus de I’Oe-
fophage & de la Trachée artére. Il fe
porte méme dans le Sinus Maxillaire ,,
& remplit {1 exaltement toutes les ca~
vit€s du nez, quil bouche Porifice
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inférieur du conduit nazal, & fait que
les larmes ne pouvant delcendre dans
le nez, refluent néceflairement par les
points lacrymaux.

Lorlqu’on appergoit le Polype dans
le gofier, il eft toujours a propos de
Parracher par la bouche ; I'expérience
ayant montré qu’il {e détache plus ai-
fément , quand on le tire par la bou-
che , que par le nez. C’eft pourquoi
il fera bon que le malade fe tienne
couché {ur le cos deux ou trois heures
de {uite avant 'opération, Cette fitua-
tion fera defcendre plus bas le Poly-
pe, d’autant qu’il n’eft pas adhérent
dans toute fon étendue; & fa pélan-
teur étendra les fibres qui Iattachent
aunez. Il y a méme des exemples ou
un petit effort , comme celul qu’on
fait pour cracher, l’a entiérement dé-
taché. -
On fe fert pour 'extra&tion du Po-
lype , d’une forte de Pincettes qui ont
une fenétre a leur bec, afin quelles
tiennent mieux la tumeur. On les in-
troduit dans la narine environ la lon-
gueur d’un pouce & demi, afin qu’elles
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faififfent mieux le Polype vers fes ra-
cines. Enfuite on les tourne un peu
de coté & d’autre,, & on continue ces
demi-tours, en tirant petit a petit le
corps du Polype. Sl fe rompt, on
recommencera 'opération autant de
fois qu’il reftera quelque chofe, i
moins qu’il ne furvienne une violente
hémorrhagie,, comme cela arrive quel-
quefois , & comme il arrive prefque
toujours, quand Pexcroiflance eft skir-
rheule, Cependant le Chirurgien ne
doit pas s’allarmer, lorfqu’au moment
de Pextraltion il voit couler beaucoup
de fang : car les vaiffeaux fe referment:
bien-tot apreés; & §'ils ne le font pas,
la charpie {éche, ou trempée dans un-
Styptique , arrétera promptement I’hé--
morragie.

Le Polype étant extirpé, ¢’a été
la coutume, pour prévenir la rechfite ,.
de panfer avec des poudres efcaroti-
ques, & meme d’employer le cautére
actuel. Mais ni Pun ni Pautre ne {cau-
roit ¢tre d’un grand fecours en pareil
cas, & tous deux font douloureux &

pleins de danger. Si les remédes cor-
Gg ij
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rofifs conviennent quelquefois, c’eft
pour détruire les reftes d’un Polype,
quon ne {cauroit emporter entiére-
ment 3 & alors il eft mieux, {elon met,
de porter les elcarotiques fur la partie
au moyen d’une longue tente , qu’en
paflant un Seton par le nez & la bou-
che. Car ceci ne peut s'exécuter fans
faire de la peine au malade, outre
que c’eft un fort vilain reméde, Cleft
néanmoins la méthode que fuivent au-
jourd’hui & que recommandent quel-
ques Chirurgiens célébres,
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CHAPITRE XXXIV.
Du Bec de Lievre.

ETTE maladie eft une fente

\_~ de lévre fupérieure, avec un
manque de {ubftance. C’eft un vice
de conformation qu’on apporte tou-
jours en naiflant : tel eft du moins le
Bec de Lievre, qui demande Popéra-
tion que je vais décrire. La réunion
doit fe fatre par le moyen de la future
Entortillée , que je me fuis refervé
d’expliquer dansce Chapitre. Souvent
la folution de continuité dans la lévre
eft fi confidérable, qu’on ne peut rap-
procher les bords'de la fente 'un con-
tre l'autre, ou que tout au plus on
les peut faire toucher fimplement. Ce
cas ne demande pas qu’on s’abflienne
de Popération. On défend de la faire
aux petits enfans qui tetent, & ona
raifon ; mais dés qu’ils ne tetent plus,
on peut I'entreprendre fans rilque, &
méme avec plus d’apparence d’un heu-
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reux fucces , que dans les enfans plus
avancés en age.

Il n’eft pas rare que le palais de la
bouche foit auffi fendu. Mais cela ne
doit pas empécher l'opération , {i la
peau de la lévre eft affez liche pour.
permettre la réunion.

Voici la maniere dont on opére.
On (épare d’abord la 1évre d’avec la
machoire fupérieure, en coupant avec
un biftouri le petit frein qui attache
la 1évre a la gencive. Enfuite on em-
porte avec des cifeaux droits & mine-
ces toute la longueur des bords cal-
leux de la fente, ayant foin de les cou-
per droit, parce que fans cette pré-
caution ils ne poursgient jamais s’ajul=-
ter exaltement en{emble.

Par exemple, file Bec de
Lievre acette fizure,l’inci-
fion des bords doit fefaire
par deux lignes droites qui
aillent (e rencontrer de la
maniere quiefticirepréfen- /
tée. Lesdeux lévres dela
plaie étant rapprochées exa&ement I'u-
ne contre I'autre , onpaffe a travers le
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milieu de leur épaiffeur deux épingles.
Pune affez pres de la partie inférieure,
& l'autre a la méme diftance de la par-
tie [upérieure de lincifion ; & on main=-
tient ces épingles dans cette fituation .
en tortillant fept ou huit fois un fil ciré
autour d’elles, par des ziczacs croi-
{és. On coupe enfuite les pointes , &
on met fous les épingles une petite
comprefle, afin d’empécher qu’elles
ne bleflent les lévres. Quand on ne-
peut rapprocher exactement que la
partie inférieure du Bec de Lievre £
il fuffit d’employer une feule épingle,

Celles dont je me fers font d’ar-
gent dans les trois quarts de leur lon-
gueur, & la quatriéme partie vers la
pointe eft d’acier. Les épingles d’ar-
gent font moins nuifiblesa la plaie que
celles de cuivre ou d’acier ;s mais il
leur faut ablolument une pointe d’a-
cier pour entrer plus aifément ;s & alors
elles pénétrent avec une fi grande
facilité , qu’il n’eft beloin d’aucun
inftrument pour aider a les poufler,
L’ufage de prefler les joues en-devant
fait peu de bien 2 la plaie, ou méme
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n’en fait point du tout 3 au contraire
il eft fort itcommode au malade ; eft
pourquoi je ne le confeille point.

Le panfement eft entiérement fu-
perficiel, & il ne faut Gter Pappareil
quauflt fouvent qu’il eft néceflaire
pour la propreté. Je conleille de ne
point I'ter les trois premiers jours,
& de panfer enfuite chaque jour, ou
de deux en deux jours. 1l ne me fem-
ble point du tout néceflaire de mettre
quelque chofe entre la lévre & la
gencive, a I'endroit oil Fon a coupé
le frein, parce qu’il n’y a pas & crain-
dre que les deux parties fe collent
enfemble. La réunion de la plaie fe
fait d’ordinaire dans environ dix ou
onze jours. Alors on coupe douce=
ment les fils, on retire les épingles, &
on applique fur les petits trous un mor-
ceaud’emplatre, & dela charpie{eche.

La future entortillée eft excellente
dans les Fiftules de I'Uréthre, qui
reftent aprés Popération de la Pierre.
Dans ce cas on peut couper les bords
calleux , & tenir unies, au moyen de
cette [uture, les Iévres de la plate,

CHAPITRE
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CHAPITRE XXXV,
Du Cou de travers ou Torticolis.

Y L eft tres-rare quion fafle une in-
4 cifion pour guérir le Cou de tra-
vers, & cette opération ne doit jamais
{e pratiquer , fi ce n’eft quand la ma-
ladie vient'de la contra&tion du muf-
cle Maftoidien feul. Comme tout ce
quon peut faire, c’eft de couper ce
mulcle , il pe ferviroit de rien de le
dégager par-1a, fi les autres mufcles
du cou étoient dans le méme état de
contraction, & fur-tout {i le mal étoit
ancten, & qu’il fiit venu dés I’enfan-
ce; parce qu’alors 'accroiffement des
Vertébres s’étant fait néceflairement
de travers, il feroit impoflible de met-
tre la téte dans une fituation droite,

Lorfque Popération eft praticable,
voici comment on §’y prend. Ayant
placé le malade fur une table, on cou-
pe la peau & la graiffe par une inci-

fion tranfverfale, un peu plus large
Hh
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que le mufcle , & qui ait environ le
tiers de fa longueur depuis la Clavi-
cule. Enfuite paflant avec circonfpec-
tion un Biftour1 a bouton par-deflous
le mufcle, on tire dehors cet inftru-
ment, & en méme-tems on coupe le
mufcle. Les gros vaifleaux du cou
font au~deflous. Mais quand on eft
attentif a leur fituation , on n’eft pas
en danger de les blefler. L’incifion
étant faite , il faut tamponner la plaie
avec de la charpie {éche , & panfer
toujours de la méme maniere, afin
d’empécher les deux extrémités du
mulcle de (e réunir. Pour cela il faut
les tenir {éparées Pune de I'autre , au-
tant quil eft poffible, avec le fecours
d’un bandage propre a foutenir la téte
ce que 'on continuera durant tout le
traiteinent , qui eft pour lordinaire
d’environ un mois.

PLANCHE XII1,
ExPrLicATION.

A. Inftrument appellé Biffouri @






P . XITT. pyni‘ﬁ.? .




DE CHIRURGIE 363
Douton , qui fert a couper le muicle
Mafloidien dans le Cou de travers,
Il n’eft coupant qu’environ du milien
de fa longueur, & c’eft du cOté que
la lame eft large.

B. Deux Epingles avec la Suture
Entortillée, qui fervent dans le Bec
-de Lievre,

C. Pincettes a Polype. L’un des
anneaux eft ouvert pour recevoir le
pouce ; car le pouce fe blefleroit en
tirant fortementles Pincettes, s’1l étoit
recll dans un anneau femblable a ce-
lui de Pautre branche. C’eft pour cela
que jai repréfenté les Tenettes a tirer
ia Pierre, avee des anneaux ouverts.

Hh i
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CHAPITRE XXXVI
e T Anmr_{fme,

N entend par ce terme une tus

meur caufée par la dilatation
exceflive d’une artére , en confé-
quence d’une foibleffe contre nature
de quelque endroit de fes tuniques;
ou bien une tumeur faite par I'épan-
chement d’un fang artériel dans les
cavitésvoifines, en conféquence d’une
ouverture de lartére. La premiere
forte d’Aneurilme peut attaquer tous
tes les parties du corps. Mais elle n’ar-
rive pas fouvent, {i ce n’eft a la cour-
bure de 'Aorte, qui eft fujette a cette
maladie , a caufe de I'impulfion ex=~
traordinaire du fang fur cet endroit,
De la courbure de I’Aorte la tumeur
s’étend en haut le long des Carotides
ou des Souclavieres , & augmente or«
dinairement, julqu’a ce qu’a force d’é-
tre diftendue, elle creve , & caule Ia
mort au malade.
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Les Auteurs ont beaucoup difputé
fur la nature de cette dilatation de l’ar—
tére. Les uns ont nié le fait, & ont
prétendu que c’étoit toujours une
rupture : les autresont crll que toutes
les tuniques de I'artére étoient diften~
dues: d'autres que c’étoit feulement
la tunique extérieure ; & quelques
autres encore, dont le {entiment a été
le plus fuivi, que la tunique interne:
€toit rompue , & lexterne dilatée.
Ces derniers ont appuyé leur opinion
par des raifons tirées de I’anatomie
de la tunique interne , qui eft ligamen-
teule, & incapable d’une grande dif-
tenfion ; tellement que fi on gonfle
une artére avec une force fuffilante,
Pair crevera la tunique interne, &
dilatera Pexterne , c’eft-a-dire , qu’ik
produira un Aneurifme: artificiel, de
la méme maniere qu’on fuppofe que
le [ang en produit un naturel.

Mais cette raifonparoitra bien foi-
ble, fi 'on confidere que dans le corps
d’un animalil y a beaucoup de parties
qui ne peuvent s'étendre confidéra-

blement , quelque violence qu'on em-
Hh i
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plote ; au lieu que fi les liquides
abordent peu a peu, elles font capa-
bles d’une dilatation énorme, comme
1] arrive a la matrice , & comme les
Obfervations montrent clairement
quil arrtve a toutes les tuniques de
Vartére. Ceft ce que jai eu occafion
d’examiner en différens Aneurifmes,.
dont le Dolteur Douglas a fait une
Colledtion, qu’il a eu la bonté de me
communiquer pour cet effet.

On trouve dans les Auteurs plu-
fieurs hiftoires d’Aneurifmes de la
courbure de ' Aorte. Dans quelques-
uns ce vaiflean étoit fi prodigieufe-
ment dilaté , qu’il occupoit une gran--
de partie de la cavité fupérieure du
Thorax. Ce qu’on peut remarquer
de plus fingulier dans de femblables
Aneurifmes, c’eft que endroit ot le
vaifleau eft le plus foible, & ol la
maladie commence , cede ordinaire-
ment de telle maniere a la force du
fang quile poufle fans cefle en dehors,.
qu’1ll forme une grofle poche ou fac,
avec des tuniques prefque aufli épail-
fes que celles deVartére méme. Néan-
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#oins les tuniques de ces facs ne con-
fervent qu’un certain tems leur épaif=
feur. Car lorfque les vaifleaux des
tuniques ne’ peuvent plus s’étendre 5
la circulation devient languiflante , le
fac devient plus mince a {a pointe, &
creve bien-tOt apres.

Par cette defcription du fac on voit
qu’il reffemble 3 la Veflie , puifqu’il
a une grande cavité , & un col ou
orifice étroit.

Les {ymptomes de cet Aneuri{me
font un battement violent contre le
Sternum & les cOtes a chaque con-
traftion du ceeur 3 & lorfque le mal
sétend au-deflus du Sternum , une
tumeur avec pulfation. En ouvrant
Jes cadavres on trouve quelquefoss les
cOtes , le Sternum & la clavicule ca-
1iés 3 ce qui vient de Pobftru&tion des
vaiffeaux du Périofte, qui font preflés
par la tumeur. Je n’entreprendrai pas
de déterminer quelles font les caufes
d’une foiblefle particuliere dans une
des tuniques de Partére. Mais il eft
remarquable que P'Aorte dilatée eft

ordinairement offifiée dans tout le
Hh uij
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voifinage du fac ; & méme l'artére pas
roit {1 conftamment offifiée ou durcie
dans le commencement des Aneurif-
mes, qu’il n’eft pas facile de juger,
sils font la caufe ou Peffet de cet
accident.

Jen’ai parlé julqu’ici que de PA-
neurifme de la poitrine , qui eft caufé
par un vice interne. Les Aneurifmes
des extrémités font le plus fouvent
occafionnés par des plaies. Cependant
quand ils viennent d’eux-mémes, ils
différent trés-peu de ceux de la poi-
trine que jai décrits. Leurs autres
fymptomes, outre le battement , font
que la peau conferve fa couleur fans
aucun changement ; que la tumeur
rentre’, lorfqu’on la preffe avec les
doigts, & qu’elle revient aufli-tot, lorl-
qu’on Ote les doigts, Mais {1 I’ Aneu- -
rifme eft (ur le point de crever, la
peaus’enflame, & le(ang coagulé qui
eft dans le fac, rend quelquefois le bat~
tement beaucoup moins fenfible.

On peut quelquefois porter bien
des années cette forte d’Aneurifme,

fi on Pempéche de fe dilater par le
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moyen d'un bandage convenable : au~
trement 1l eft dangereux qu’il ne cre-
ve, & sl eft confidérable , qu’il ne
carie les os voifins, 1l y a toute appa-
rence que Pouverture de la tunique
externe d’une artére caule prefque les
mémes fymptomes, que lor{que toutes
les tuniques font affoiblies par un vice
interne. Ceft ce qui arrive fort vrai-
femblablement aprés la faignée du
bras, quand on ne s'eft pas aufli-t6¢
appercti de louverture de Partére,
& que la tumeura commencé a fe for-
mer quelques jours apres la piquure,

Voicinéanmoins ce qui [e pafle pour
Pordinaire dansl’Aneurifme qui fur-
vient 4 la faignée. D’abord il fort du
fang artériel par louverture de la
peau 3 & quand on I’a arrété par quel-
que application extérieure, ils'infinue
entre les mulcles, & fe répand dans
le bras,. tant quil ne trouve point
d’obftacle. Alors il produit une Ec-~
chymofé qui rend le bras livide. Le
fang fe coagule en conf ftence de
chair, & empéche qu’il n’y ait de bats
tement fenfible,
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Lorfque le fac s’éleve prés de ou=
verture de lartére , il eft formé le plus:
fouvent par Paponevrofe qui couvre
le vaiffeau, & qui §’épaiflit & (e dilate:
exceflivement a caufe du fang épan—
ché par-deflous. Il faut, 3 mon avis,.
- que ce foit cette membrane qui forme
Ie fac ; autrement on ne pourroit pas-
en ouvrant la tumeur dans Popéra-
tion, découvrir fi aifément la piquure.
Si le fac étoit formé par les tuniques’
de Vartére,.on ne pourroit pas le bien
féparer du vaiffeau , d’autant que ce~
lui-c1 fe trouveroit toujours dilaté au-
deflus & au-deflous du fac , comme-
on voit dans les autres Aneurifmes s
au liew que cela eft rare dans celui
dont nous parlons.

Le bandage guérit quelquefois de
petits Aneurifmes, & des piquures de:
Partére arrivées en faignant. Mais l'o-
pération eft prefque toujours nécel-
{zire a la fin. Elle fe fait & peu pres de
la méme maniere dans toutes les par—
ties du corps. Or {uppofé que I’Aneu-
rifme {01t au pli du bras, voici com~
ment i} faut s’y prendre..
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Avyant appliqué le Tourniquet pres:
de Pépaule, & mis le bras dans une
fituation convenable , on fait au coté
inteine du mufcle Biceps une incifion:
longitudinale, qui s'étende confidéra-
blement au - deffus & au- deflous du
coude. Cette incifion étant dans la
méme dire&ion que l'artére, on ap~
percevra celle-ci, des qu’on aura 6t€
le fang caillé ,.quil faut avoir foin
d’bter entiérement avec les doigts, la
plaie étant fuffilamment dilatée pour
cela.

Sion ne découvre pas d’abord ou~
verture de lartére, on lachera le
Tourniquet, & le fang qui jaillira, la
fera bien-t6t connoitre. On pafle en-
fuite avec précaution fous Vartére une
aiguille courbe enfilée d’une ligature ,
& on lie le vaifleau immédiatement
au-deffus de Pouverture, On pafle
une feconde fois aiguille , & on fait
une autre ligature au-deffous de 'ou-
verture , afin d’empécher le retour du
fang. On laiffe la partie de artére qui
eft entre les ligatures, fe confumer
d’elle-méme , fans la couper,
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Pour ne pas bleffer ou lier le nerf
en faifant la ligature de lartére, on
peut [éparer auparavant lartére du
perf , & la tenir élevée avec une Er-
rhine. Mais je crois que {1 on prend
bien garde a la fituation du nerf, on
ne court pas rifque de Foffenfer.
Aprés Popération il faut fituer le
bras commodement, le placant fur un
oreiller, & faifant garder le lit au ma-
lade. On traitera la plate fuivant la
méthode ordinaire’, & on tiendra le:
bras dans cette fituation quinze jours,
ou trois-femaines , fur-tout s’il s’enfle
confidérablement, & {1 Ja fuppuration
ne va pas comme il faut. | |
Quand on fait cette opération , il
eft a propos d’avorr tout préts les inf-
trumens qui fervent a Pamputation 3
parce qu'll pourroit arriver qu’on- fiit
dans Yimpoflibilité de lier Fartére; &
méme apres Pavoir 1ié, on doit veil-
ler foigneufement fur I'état du bras,
afin'de le couper en cas de gangréne..
Lexpérience montre que Popération:
eft trés-rarement fuivie de cet acci~
dent, Il.devroit néanmoins, fuivant
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%outes les apparences, arriver toue
jours, Car ces Aneurilmes étant tou-
jours une fuite de la faignée 2 la veine
Bafilique, 1l faut néceflairement qu’ils
{oient des Aneurifmes de Partére Bra-
chiale , un pouce au moins au-deflus
de fadivifion, Cette artére étant bon.
chée par la ligature, fembleroit devoir
tomber en gangréne. Cependant nous
voyons le contraire. Il eft vrai que
durant un certain tems aprés Popéra-
tion on ne [cauroit prefque diftinguer
le moindre pouls, & qu’il demeure
toujours foible enfuite.

Si Tartére Brachiale (e divife ay-
deflus du coude, comme cela n’eft
pasrare, il y a plus d’efpérance de gué-
rifon, & le pouls fera plus fort aprég
Popération, | |
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LCHAPITRE XXXVIL
De P Amputation.

U NE Gangréne quis’étend a tou-
jours €té regardée comme la
principale raifon qui oblige a couper
les membres.; C’eft pourquoi tousles
Auteurs ont coutume de traiter de la
‘Gangréne , avant que de décrire l'o-
pération. Ils conviennent tous, ce me
femble , que de quelque efpece que
foitla gangrene > {1 les remédes qu'on
emplote n’en arrétent pas le progres ,
i faut en venir a 'amputation. Les
mémes Auteurs néanmoins difent que
«cette opération a fouvent un malheu-
reux fucces 3 & c’eft une vérité qui a
la fuite du tems s’eft confirmée d’une
maniere inconteftable par un grand
nombre d’expériences. De-la vient
que quelques-uns des plus fameux
Chirurgiens d’Angleterre rejettent
Pamputation dans cette méme mala-
die, qui peu d’années auparavant
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#toit le grand motif qui engageoit &
da faire ; & la maxime préfente eft de
ne jamais extirper un membre, que la
mortification ne foit ablolument arré-
tée, & méme que la Eparation de la
partie morte ne [oit avancée,

La Gangréne arrive de deux fa-
“CONS , Ou par un Vice interne , ou par
quelque accident extérieur dans un
état de fanté. Comme la vie d’une
partie dépend de la circulation de fes
fluides , tout ce qui arrétera la cir-
culation, produira infailliblement la
Gangréne. Ainfi une fimple com-
prefle qui empéche le cours du fang ,
caufe aufli efficacement la Gangréne ,
que feroit un vice des liquides ou des
vaifleaux. '

Il arrive fouvent dans la vieilleffe
que les artéres des extrémités infé-
rieures s’oflifient 5 ce qui détruilant
leur élaflicité, doit en conféquence
produire la gangréne , d’abord aux
orteils , enfluite au corps de la partie
preflque aufli haut que lendroit ol
Poflification fe termine. Ainfi dans la
gangréne qui vient de cette caufe 4
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onvoit tout d’un coup pourquoi I’ Am-
putation qui fe fait dans le tems quele
mmal augmente, eft de fi peu d’utilité ,
a moins qu’on ne la fafle au-deflusde
Poflification. Mais comme on ne {cau-
roit juger ou loflification fe termine ,
qu’en conjeCturant que c’eft a I'en-
droit ot la gangréne s’eft arrétée , on
wvoit par-la furquoi notre pratique mo-
derne eftfondée en pareil cas.

Si par quelque accident un mem-
bre a été tellement maltraité, qu’il
ait commencé a fe gangréner , I'opé-
ration n’y convient pas davantage
julqu’a ce que la gangréne foit arré-
tée, que dans le cas précédent. La
raifon eft que tous les endroits qui
font gangrénés , y €toient difpolés
avant que d’en étre réellement atta-
qués. Or couper un membre demi-
pouce au-deflus de P'endroit on la
peau eft ablolument fans vie, ceft
ordinairement laiffer une partie avec
des {emences de gangréne. Ainfi a
moins que d’étre stir que les vaifleaux
ne font point affe@és dans ’endroit
de I'Amputation, ce quon ne peut

guere
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guere {cavolr autrement que par con-
jeCture , Popération fera inutile,

Les fluides font quelquefois telle--
ment viciés qu’ils perdent leurs quali-
tés nutritives. Alors une extrémité fe
gangreéne, non par aucune altération’
dans fes vaiffeaux , mais principale~
ment a caule de fa fituation, Car-
€ant fort €loignée du coeur , elle fe:
trouve plus fufceptible des mauvais:
effets d’un fang gité, qu’aucune autre
partie ; d’autant que la circulation eft’
naturellement plus foible aux extré--
mités.

Quand donc une gangréne qui:
vient de cette caufe, va en s'éten-
dant , il ne fervira de rien pour Por-
dinaire de couper le membre plus:
haut 5 putfqu’on ne fera autre chofe:
que détruire des effets qu’ont produit
les fluides viciés, tandis qu’on laiffe--
ra ces fluides dans le méme état de-
corruption, & également capables de-
gangréner les autres parties. Aufli.
voyons-nous quaprés des Amputa-~-
tions faites en pareil cas, la gangréne:
fejette quelquefois fur lei-;_vif{:éres 9

i
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ou fur les autres extrémités. Cette
obfervation donne lieu de conclure ,.
ce me femble, qu’il n’eft pas siir de
faire I’Amputation , jufqu’a ce que
Pétat des fluides foit changé; & ce:
changement e manifeftera aufli-tot.

en ce que la gangréne s’arrctera.

- Ja1 établi pour regle, que la gan--

gréne devoit non-feulement étrearré-

tée , mais encore avancée dans {a (é--
paration. En voici la raifon. Quoique-
la nature du fang foit aflez corrigée:
pour que la gangréne s’arréte, néan~-
moins il eft encore alors dans un mau--
vais état 3 & il faut lui donner le tems -
de {e dépurer , en tenant le malade
dans un parfait repos, & lui donnant
des cordiaux , julqu'a ce qu'on voye-
poufler de bonnes chairs fur la partie-
vivante de Uextrémité gangrenée ; ce-
qui montrera que le fang a reprs fa
quelité ballamique. Durant ce tems--
la on peut envelopper le membre de-
linges trempés dans une liqueur fpiri--
tueufe ou aromatique, afin d’empé--

cher la puanteur de la gangréne.
J’a1 vii couper des membres auflt-

e e

?'I
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tot aprés que la gangréne avoit ceflé,
& les malades périr enfuite par de fré-
quentes hémorrhagies qui ne venoient
pas des gros vaifleaux , mais de tout
le moignon.. La caufe de telles hé-
morrhagies étoit, a monavis , la trop
grande aquofité du fang, quia peine:
teignoit en rouge les linges & les ban-
dages. D’un autre c6té f’ai fait moi-
méme des Amputations un tems con-
fidérable aprés que la gangréne avoit
ceflé, & lefuccésa été aufli heureux:
que dans aucun autre cas.

Dans les plaies d’armes a feu , les:
fractures compliquées , & touslesac--
cidens fubits qui demandent I Ampu-
tation, elle réuflit le mieux fi on Ia
fait fur le champ. Les maladies des:
articulations , les ulcéres anciens , &
toutes les tumeurs écrouelleufes re-
viennent quelquefois en d’autres en~
droits apres Popération. Quand il ’a--
git de couper la jambe , voici la ma«-
nicre de s’en acquitter.

* On place le malade fur une table
de trois pieds quatre pouces de haut 3
ce qui vaut beaucoup mieux qu’une:

Li jj.
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chaife bafle, parce-que le malade ferz
plus ferme, & que I'Opérateun
n’ayant pasbefoin de fe baiffer, comme
lorlqu’on fe fert d’une chaife bafle ;.
évitera unepofture également pénible
& incommode. Tandis qu’un des Ai=
des-Chirurgiens tient la jambe, on
roule trois ou quatre fois a l'entour ,.
environ a quatre ou cing pouces au-
deflous de Pextrémité inférieure de la:
Rotule , une bande de fin linge d’un:
demi pouce de largeur. Cette bande.
étant arrétée avec une épingle , fervi-
ra a marquer la route du couteau,
qu’on ne pourroit peut-&tre fans celar
conduire aufli adroitement..

La méthode a toujours été de rou-:
ler cette bande dans une direétion:
perpendiculaire a la longueur de la.
jambe: Mais quoiqu’on ait d’abord.
coupé le membre uniment , néanmoins
les mufcles Jumeaux & le Soléaire ve-.
‘nant 4 {e contracter enfuite tirent en-.
baut la partie poftérieure du moignon ,,
avec plus de force que les autres
mufcles ne font le refte. Ayant re-
marqué cela & voulant rendre la_ci-
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Batrice bien égale, je me fuis avifé
depuis peu de Liffer de quoi fuppléer:
a cette contration exceflive 3 & pour:
cela yai fait lincifion circulaire de
telle maniere, que la partie de la plaie.
qui eft fur le gras de jambe, fe trou--
vat unpeu plus éloignéedu jarret, que.
celle qui eft fur le Tibia, ne left du
milieu dela Rotule.

Pendant qu’on fait la ligature aus-
tour de la jambe , un des Aides-Chi--
rurgiens en mettra une forte autour
de la cuifle , environ trois ou-quatre-
pouces au-deffus de la Rotule; &
Fayant paflée par deux trous qu’on.
aura fait dans un morceau de cuir de
figure quarrée ,.il la ferrera avec un-
Yourniquet julqu’a ce que lartére
foit fufhfamment comprimée, afin de
prévenir une hémorrhagie confidéra--
ble ; & pour. mieux ferrer , il 'pourra
mettre une comprefle de filafle ou de
linge fous la ligature , a I'endroit de
Partére.

Le cours-du fang étant arrété, O--
pérateur commencera lincifion im--
médiatement au-deflous de la bande.
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de linge. Il coupera d’abord la partie:
poftérieure de la jambe, & condui~
fant le couteau de {on cOté, il pourra
faire tout d’un trait plus de la moitié:
de Dincifion circulaire. Enfuite por-
tant le couteau {ur la partieantérieure:
de la jambe , 1l continuera de couper-
julqu’a l'endroit ou il avoit commen--
cé; de telle maniere que les deux
incifions venant a {e rencontrer n’en
forment qu’une feule ; laquelle doit
aller jufqu’aux mufcles , par de-la le
corps graifleux. Alors on Gtera la
bande de linge, & un Aide-Chirur--
gien tirant la peau vers le genou aufli
haut qu’l fera poflible, 'Opérateur-
coupera les: chairs tout contre les:
bords de la peau qui eft tirée vers le-
genou; & 1l les coupera julqu’a l'os:
de la méme maniere qu’il a fait la
peau. Avant que de fcier lesos, 1t
coupera le ligament qui eft ‘entre:
deux, avec la pointe du coutean , &
PAide qui tient la jambe tandis qu’on:
la {cie , aura (oin de ne pas la hauffer, .

parce que cela empécheroit P'ation:
de l'inftrument,

-

|
!.'
|
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Lorfque ' Amputation fe fait plus-
bas que le genou, il eft avantageux
que 'Opérateur fe tienne entre les:
jambes du malade , parceque de cette -
facon il pourra fcier en méme tems le:
Tibia & le Péroné en appliquant la.
fcie en-dehors 5 au lieu que fi on I'ap--
plique au coté interne de la jambe , le-
Tibia fera {c1é avent le Péroné; ce
qui non-feulementallonge 'opération,.
mais peut encore éclater le Péroné.
lorfqu’il eft prelque entiérement fcié ,
a moins que I’Aide-Chirurgien n’ait:
grand [oin de le foutenir,

La jambe étant coupée, il sagit
enfuite d’arréter le fang. Cela doit
étre exécuté d’une maniere efficace .
avant que le malade foit misau lit 3
autrement 1l y aura grand danger d’u--
ne nouvelle hémorrhagie, lorfque la
fidvre s’allumera, & que les vaiffeaux
du moignon viendront a fe dilater 3
- deux fymptomes qui arrivent peu de
tems apres Popération. Il n’eft point
de méthode aufli fure pour prévenir
cedanger, que de lier les extrémités
desvaifleaux. Pour cet effet on pread.
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une aiguille courbe enfilée, & I'ayant:
paflée deux fois a travers la chair ,.
prefque tout autour desvaifleaux , o
fait un nceud qui les enfermera nécel:
fairement; & afin de découvrir leurs:
oriﬁces, on ordonne a I’Aide-Chi-
rurgien de licher chaque fois le tour--
aiquet, Cette méthode vaut beau-
coup mieux que celle d’employer des
Pincettes pour faifir les artéres 3 car
de cette derniere fagon les vaifleaux:
s’échappent ailément de la ligature,

Quant aux applications ftyptiques ,.
on connoit {i bien aujourd’hui leur:
inefficacité ; quil n’y a prefque per--
fonne qui s’en ferve dans les:shémor-
rhagies des gros vaifleaux.

On fe trouve -quelquefois: obligé
dans un' gros moignon de lier dix:
vaiffeaux, ou méme davantage. Cela:
étant fait, on appliquera fur la plaie’
de la charpie féche & brute ; & aw
cas que les petits vaifleaux donnent>
beaucoup de fang , on pourra méler:
dansla charpie unepozgnee defleur de-
farine , qui aidera & mieux boucher:
leurs osifices, -

Avant’
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Avant que de mettre la comprefle
il faut f(errer le moignon avec des
tours de bande ; qu'on commence
des le bas de la cuifle, en delcendant
par doloire jufqu’a Pextrémité du
moignon. L’ufage de ce bandage eft
de tenir la peau avancée vers le moi-
gnon; car malgré les mefures qu’on a
déja priles auparavant pour cela, elle
ne laifferoit pas de fe retirer julqu’a
un certain point, {1 elle n’étoit ainfi
aflujettie, On peut maintenir P'appa-
reil des panfemens avec la comprefle
en forme de croix, & un bandage
médiocrement ferré, Pour ce qui eft
du traitement de la plaie , on peut
confulter ce que nous avons dit en
parlant des plaies récentes.

Avant qu'on et découvert la mé-
thode d’une double incifion, telle
que je viens de la décrire , le moi-
znon étoit toujours long-tems a gué-
rir, Car en coupant tout-a-la fois la
peau & lachair julqu’al’os, & fciant
Pos a fleur de Pincifion, il arrivoit
de la que la peau & la chair (e retis
roient , & laifloient déborder I'os au~

Kk
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dela de la plaie , quelquefois jufqu’a
deux ou trois pouces. Aufli ne man-
quoit-il guere de s’exfolier 5 ce qui
étoit ennuyeux , & outre cela failoit
fouvent dégénérer la plaie en ulcére
habituel , ou du moins laiffoit un moss
gnon pointu , avec une cicatrice préte
a [e rouvrir au plus léger accident.

On évite tous ces inconvéniens par
notre nouvelle méthode; & je nevois
pas quon puifle rien.objeéter contre ,
fi cen’eft peut-&tre quela douleur que
re(lent 1e malade dans le tems del'in-
cifion, doit €tre une fois aufli grande
que dans l'autre méthode, a caufede
la double incifion. Mais i on fait at-
tention qu'on ne coupe d’'abord que
lapeau, & enfuite que la chair, quoi-
que ce ne foit pas en méme tems, je
crois qu’on jugera cette différence de
douleur peu confidérable,

Dans I’ Amputation de la cuifle, la
premiere incifion doit (e faire un peu
plus de deux pouces au-deflus de la
Rotule. Aprés 'operation on condui-
ra autour du corps uae bande avec la-
quelle on fera fur la cuifle plufieurs
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¢irculaires en defcendant par dolor
re, afin de foutenir la peau & la chair..
Ce bandage eft celui qui convient le
mieux , a caufe des ablcés qui fe for-
ment quelquefois a la partie {upérieure
de la cuifle , & qui ne peuvent s'éva-
cuer aufli-bien avec tout autre ban-
dage , étant prefque impoflible de
rouler la bande plus haut que I'abfces ,
2 moins qu’on Vait d’abord roulée
autour du corps.

L’amputation du bras & delavant-
bras différe fi peu de celle de la jam-
be, que je ne pourrois la décrire fans
répéter ce que jai déja dit. Il faut
feulement avoir {oin de conferver tou-
jours autant que 'on peut du mem-
bre , & dans toutes les Amputations
des extrémités [upérieures, de placer
le malade fur une chaife.

Il arrive fouvent dans les armées
que le bras eft bleflé prés de F'O-
moplate par un coup d’arme a feu,
Alors PAmputation a I'épaule feroit
néceflzire ; mais la crainte que I'hé-
morrhagie ne fit périr le malace dans
Popération, a empéché les Chirur-

Kk ij



388 TRrAITE DES OPERATIONS
giens de l’entre;)rendre. J’ai oui dire
qu'elle avoit é:¢é faite une fois. Mais
quand elle n’auroit jamais été faite ,
on pourroit comprendre qu'elle eft
praticable, par 'accident qui arriva a
un pauvre Meunier , dont le bras &
Omoplate furent {éparés avec vio-
lence du refte du corps par une cor-
de, qui §’étant entortillée par hazard
autour de fon poignet, fut tout d’'un
coup enlevée en lair par le moulin.
Prefque tout Londres [gait cette hif-
toire , & que le malade fut guéri au
bout de quelques femaines. Une cir-
conftance fort remarquable dans cet
accident , ’eft qu’apres la défaillance
qui furvint, Phémorrhagie s’arréta
d’elle-méme , & ne recommencga plus
du tout, quoiquon n’efit mis autre
chofe [ur les gros vaiffeaux que de la
charpie & de la térébentine. Ainft
quand il y a une plaie ou une fralture
prés de Particulation , ou bien des Fif=
tules incurables dans larticulation ,
fans beaucoup de carie, je crois que
Popération peut fe faire fans danger ,,
de la maniére fuivante.
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I.e bras du malade étant tenu hori-
zontalement, on fera une incifion &
travers le corps graiffeux, commen-
¢anta la partie fupérieure de U'épaule ,
& defcendant par-deflus le mufcle
Peoral julfqu’a laiffelle. Enfuite
tournant en-haut le tranchant du bif-
touri, on coupera ce mufcle & une
partie du Deltoide. Tout cela peut
s’exécuter fans rifque de blefler les
gros vaiffeaux , qui fe trouveront a
découvert par ces incifions. S’ils ne
le font pas, on coupera encore da-
vantage du mufcle Deltoide, & on:
portera le bras en arriere, Enfuite
ayant lié Partére & la veine avec une
forte ligature , on continuera Vincie
fion circulaire a travers la jointure, &
on aura {oin de couper les vaifleaux 3
une diftance confidérable au-deflous
de la ligature. On arréterale (ang des:
petits vaifleaux comme dans les au--
tres Amputations.

En faifant cette opération il faut
conferver le plus qu’on peut de la
peau , & avoir égard a la fituation de-
Y Acromion ;. car comme il avance

Kk ii
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confidérablement au-dela de Particu~
Iation', on pourroit par mégarde aller
couper {ur cet os.

L’ Amputation des doigts & des or-
teils doit {e faire dans Varticulation’,
& non ailleurs. Pour cela i} faut fe
fervir d’un biftour: droit, & couper
la peau, non pas pofitivement fur la
}omture -mais unpeu du c6té de Pex~
trémité des doigts, afin qu’en confer-
vant plus de peau, la plaie guérifle
enfuite plus-aiféntent. Quand on veut
eouper le doigt entier , il faut pour fa-
ciliter fa {éparation d’avec Fos da
Métacarpe, faire d’abord de chaque
c6té une petite incifion longitudinale,
Il y a ordinairement dans ces Ampu=
tions un: ou deux vaifleaux qui ont
befoin de ligature, & qui, faute d’é-
tre liés, donnent fouvent de 'embar-
ras.. .
Il peut arriver que les os des or=
teils , & une partie feulement des os
du Metatarfe (oient cariés. Alors il
n’eft pas'néceflaire de couperla jam~
be , mais feulement toute la partie du
pied s qui eft en mauvais état, Une
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‘petite fcie a reflort vaut mieux ici
pour [cier les os , qu’ung large. Apres:
Topération le talon &'ce qui refte du
pied , feront d’une grande utilité ; &
1a plaie (e confolidera fans danger ,
comme je l'ai vii une fms par expé-

rience.

| o Yl B el o
ExPLICATION,

A. Figure du Couteau pour Pam-
putation. La longueur , tant de la
lame que du manche , doit étre d’en-
viron treize pouces.

B. Figuge de lafcie dont on fe fert
dans I’Amputation des membres, La
longueur tant du manche que du feuil-
let, doit étre d’environ dix-lept pope
LES,

FINI‘
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un tiers 3 'Hétel-Dieu de Paris, lautre
tiers audit Expofant , & de tous dépens ,.
dommages & intérérs. A la charge que ces
Préfentes feront enregiftrées tout au long

fur le Regiftre de la Communauté des Li-

braires & lmprimeurs de Paris, dans trois-
mois de la date dicelles;que l'imprefliondef-

dits Quvrages fera faite 3ans notre Rolaume:
& non ailleurs, & que 'Impétrant fe confor~
mera en tout aux Réglemensdela Librairie,.
& notamment i celui du 1o0. Avril 1725. &
qu’avant que de les expofer en vente,lesMa=-
nufcrits oulmprimés quiauront fervis de co-

pie a l'impreffion defditsQuvrages,feront re«
mis dans le méme état ol les Approbations y-

auront été¢ données, s mains de notre trés-

cher & feal Chevalier, le Sieur Daguefleau,.
Chancelier de France, Commandeur de nos-
Ordres , & qu’il en fera enfuite remis deux.
Exemplaires de chacun dansnotre Bibliothe=

que-publique, un dans celle de notre Cha=
teau du Louvre, & un dans celle de notre-
tres-cher & feal Chevalierle Sr Daguefleau,
Chancelier d= France, Commandeur de-
nos Ordres ; le tout 3 peine de nullité des-
Préfentes. Du contenu defquelles vous-
mandons & enjoignons de faire jouir’Expo-

faat ou fes ayans caufe pleinement & paifi-

blement , fans fouffrir qu’il leur foit faic au=
eun trouble ou empéchement: Voulons que
1a copie-defdites Préfentes quiferaimprimée:
gout au long au commencement ou a la fin
defditsOuvrages,(oit renue pour diiment fig-

nifice,& qu’aux copies collationnées parl'um-
ds nos amez & féaux Conleillers & Séeré=



taires, foi foit ajoutée comme 3 I’Gﬁginaf:.
Commandons au premier notre Huiflier om:
Sergent , de faire pour I'exécution d’icelles ,
tous actes requis & nécefiaires , fans deman--
der autre permiflion, & nonobftant Clameur
de Haro , Chartre Normande , & I ettres &
ce contraires. Car tel eft notre plaifir.
DownnE’ a Verfailles le trente-uniéme jour
de Décembre, I'an de grace mil fepr cent
quarante,& de notre Regne le vingt-fixi¢me.
Par le Roien fon Confeil.

SAINSON.

Regiftré [ur le Regifre dix de la Chambre
Royale des Librasves & Imprimeurs de Paris ,
N°. 422. fol. 412. conformement aux anciens
Reglemens confirmés par celui du 28. Féurier
2723, 4 Paris le 5. janvier 1741.-

SAveRAIN, Syndic


















