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AVERTISSEMENT
du T raducteur.

E Traité des Opéra-
tions de Chirurgie de
Monfieur Sharp ayant et
énéralement eltimé ‘en
\ngleterre, & ayant eu un
figrand débit, qu'il s'en eft
fait en tres-peu de tems
trois éditions ; on acru que
xce feroit rendre fervice a
la Chirurgie Francoife, &
enméme-tems au public,
de le traduire en notre Lan-
gue, afin gue nous pufiions
profiter des richeiies de
nos voifins par la méme
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voye qu'ils ont fcl profiter
des ndtres.

La Chirurgie n'efi; pas
moins cultivée en Angle-
terre que la Médecine ; &
I’Auteurde ce Traite, quoi-
que peu avancé en agre,
s'eft deja acquis dans Ton
Art une rePutatlon qui fe-
roit capable de fatisfaire
I'ambition d'unancienMa-
tre. Il a été difciple du fa-
meu\CheJelden\8c il eft venu
aufli, comme tant d’autres
Etrangers, prendre des le-
cons dans LEcole de Paris.

La netteté & la précifion
re?nent dans fon ouvrage.
L Introduélion fur le trai-
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tement des Plaies, des Ab-
fces Sc des Ulceres, me pa-
roit un morceau curigux
6¢ intérefiant. L’Opération
de la Taille fuivant I’Ap-
pareil Lateral eft décrite
d’une maniere qui plaira
fans doute a ceux qui font
de cette Operation le cas
quelle mérite. La defcrip-
tion de TOeil Sc fur-tout
dd Ligament Ciliaire , eft
remarquable.

L'Auteur combaten quel-
ques endroits des pratiques
communement regues, Sc
particulierement au fujet
des membres gangreénes,
dontil ne veut pas que o]
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faffe I'extirpation , |ufqu'a
ce que la gangrene foit en-
tierement arrétée. Il dit ia-
delTus des chofes qui paroi-
rront intereflantes. Cela
n’eft Rpmt nouveau pour
les Chirurgiens de Paris
dont plufieurs ont adopté
depuis Ion?-_tems cette
dodtrine. Je laifTe adécider
de la valeur de Tes raifons
a ces grands Maitres de
I’art, qui exemts de tou-
te prévention, jugent des
chofes felon leur véritable
valeur, Sc ne condamnent
pas une méthode, parce
quelle eft nouvelle, ou
parce qu'ils ne Ton: jamais
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iiiife en ufage.

Le champ des décou-
vertes eft vafte dans les
Sciences & dans les Arts;
& il ne I'eft pas moins en
Chirurgie qu’ailleurs. Ainfi
comme la bonté d'une pra-
tique ne vient pas précife-
ment de ce qu’elle eft mar-
quée au fceau de I’ant|8u_|-
te ; fa nouveauté ne doit
pas non plus étre pour elle
un caraetere de réproba-
tion.

11 féroit inutile de vou-
loir perfuader ici, qu’on a
employé tous Tesfoins pour
donnera cette Traduction
les qualités qu’elle doit
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avoir. Ce que je dirai {im-
plement, c’eft'que jofe
préfumer que du moinselle
eftfidelle; puifqu'elle aété
examinge attentivement Sc
an_rouvee par I'auteur An-
glois, qui polTede tres-bien
notre Langue. _
On efpere que le public
fera content des figures qui
accompagnent la deferip-
tion desinftrumens. On n’a
rien oublié pour les rendra
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PREFACE
DE L'AUTEUR.

O MME la pratique des

Opérations de Chirurgie d
été extrémement perfectionnée
en Angleterre depuis quelques
années, & que cependant il n'y
a fur ce fujet aucun Traité con-
fidérable écriten notre Langue,
je ne crois pas avoir grand be~
foin de faire I'apologie de mon
entreprife. Nous avons, a la
vérité j quelques Tradudions
d’Ouvrages compofés par des
Etrangers; mais outre qu'ils per-
dent beaucoup de leur mérite,
en ce que leurs Auteurs igno»
roient les progrés que la Chirur-
gie afaitsparmi nous ; la descrip-
tion qu’ils donnent de chaque
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opération, eft remplie de tant
de minuties, 6c en général fi peu
agréable, que quand on n'ajo0-
teroit rien de nouveau ace qu’ils
ont dit, ou qu’'on ne rejetteroit
aucune de leurs fauffes idées ; il
fuffit de pouvoir feulement trai-
ter la méme matiére d’une fagon
plus fuccinte 6c plus intelligible,
pour étre raifonnablement fon-
dé a I'entreprendre.

En décrivant les maladies je
n’ai fait mention que de leurs
lignes évidens éc diftin&ifs , 6c
je ne me fuis pas hazardé une
feule fois de vouloir deviner le
evice particulier de 1I'Oecono-
mie animale , d’ou elles pro-
viennent immédiatement. En
effet I'incertitude de nos con-
jectures dans une madére aulli
eembarraffée, 6¢c le peu d utilité
-que ces fortes de {peculations
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peuvent procurer a la Chirur-
gie , m'ont abfolument détourné
de m’artacher en aucune facon
a une pareille Theorie. Et puif
que jufqu’a préfent les meilleurs
efprits n’ont rendu aucun fervi-
ce confidérable ala pratique de
la Chirurgie par le fecours des
Hypothefes, & queméme, pour
la plupart, ils ont éloigné les
jeunes Chirurgiens de I'étude
des Symptémes 6c de la cure
des Maladies, pour les jetter
dans de vains raifonnemens., 6c
dans un certain ftile de conver-
fation, qui adécrédité notre Art
parmi les gens fenfés ; j'efpere
qu’on ne blamera pas mon fi-
lence fur cet article.

J’ai fait tous mes efforts pour
fendre ce Traité court. De la
vient que je n'ai donné aucune
hiftoire de Maladies ; fi ce n’eft
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lorfque la fingularité des maxi-
mes que j'ai établies, demandoit
qu elles fuflent éclaircies par des
Faits ; 6c alors méme j'ai rap-
porté ces hiftoires le plus brié-
vement qu’il m'a été poffible.
C ’eft pour cela aufii 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 j'ai pref-
gue toujours eu les yeux, dans
la critique que j'ai faite de plu-
fieurs opinions généralement
recues.

C'eft la coutume de prefque
tous les Auteurs, de décrire au
long les differens bandages qui

conviennent
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conviennent aprés chaque Opé-
ration. Mais comme la maniere
de les appliquer ne peut gueres
s’apprenare par une fimple def-
cription , & que quand cela fe-
roit, il y afort peu de chofe a
dire fur ce fujet, a moins que
de vouloir copier les autres; je
me fuis abftenu de fuivre I’exem-
ple de ces Auteurs : quoique, a
dire vrai, l'intention que l'on d
en employant un Bandage ,
étant principalement de main-
tenir dans une fituation conve*
nable I'appareil du panfement,
ou de faire une compreflion fur
certains endroits particuliers ;les
Chirurgiens, en tournant leur
Bande avec ces vles, n'ont ja<
mais d’autre guide que leur pru-
dence & leur adreffe, fans s'em-
barraffer de ces regies exactes
gue I’'on donne dans les delcrip-

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

Dans la premiere Edition de
ce Traité , pag. 99. j'ai dit, que
I’'hémorrhagie , dont I'Opéra-
tion Laterale eft quelquefois fui-
vie, avoit paru une difficulté fi
confidérable, que pour cela feul
cette Opération avoit été fup-
primée dans les Hopitaux de
France par un Edit du Roi. J'ai
appris depuis, que je m’'étois
trompé en cela, & que I'Opé-
ration Laterale avoit été feule-
ment défendue a la Charité par
Monfteur Maréchal, premier
Chirurgien du Roi, & Infpec-
teur de la Pratique de Chirur-
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gie de cet Hopital. Maintenant
quelles furent les raifons qui le
portérent a y défendre cette
méthode, aprés qu’elle eut été
pratiquée durant toute une fai-
Ton avec fucces ; c’efl ce que je

n’entreprendrai pas de décider.

bij
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INTRODUCTION::

Sur la Nature & le Traitement des
Plaies, des Abfcés & des Ulceres.

CHAPITRE I
Des Plaies.

OURbien entendre la na-
ture & le traitement des
Plaies, parmi les divers ac-
cidens aufquels elles font
Sujettes , il eft a propos de fgcavoir
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premierement les Phénomeénes qui ar-
rivent durant la guérifon d’une gran-
de Plaie, lorfqu’elle a été /aite par un
inftrument tranchant, & que le tem-
pérament du malade efl bon.

Dans cet état les vaiiTeaux fanguins,
suffitdét qu’ils font ouverts, faignent
abondamment, & continuent ainfi,
jufqu’a ce qu’ils foient refermés, foit
par le fecours de I'Art ; foit parce
gqu’au bout d'un certain tems , fe con-
tra&ant & fe retirant d’eux-mémes
au-dedans de la Plaie, leurs extrémi-
tés fe bouchent par des caillots de
fang.

L 'Hémorrhagie étant arrétée , la
premiere chofe qui arrive enfuite,c’eft
que dans I'efpace d’environ vingt-qua-
tre heures la Plsie rend une humeur
claire & féreufe, qui augmente un jour
ou deux aprés, niais qui eft alors un
peu épaiffe & de mauvaife odeur. Cet-
te matiére continue a couler pendant
deux ou trois jours fans aucune alté-
ration confldérable ; aprés quoi elle
devient plus épaiffe & moins puante 5
jSf lorfque le fond de la Plaie fe rem-
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plit de petits grains de chair , elle
coule en moindre quantité, Sc va tou-
jours ainfi en diminuant, jufqu'a ce
que la Plaie foit Entiérement fermée.

Le premier état de la guérifon ,
c’eft-a-dire , lorfque la matiere cou-
le , eft appelle par les Chirurgiens Di-
gejlion ou Suppuration : Le fécond ,
qui eft celui ou la Plaie Ce remplit de
chair , eft appellé Incarnation : Le
dernier , qui eft celui ou elle fe fer-
me, Cicatrifation. Ce lont la les ter-
mes d’Art les plus en ufage, & ils fuf-
fifent pleinement pour décrire I'état
des Plaies, fanss’embarralTer des au-
tres fou-divifions qui fe voyent or-
dinairement dans les Livres.

Il eft remarquable que la perte
d’une partie du corps ne fcauroit étre
réparée que par les Fluides qui font
propres acette partie. Et comme dans
un os caile , le Calus eft produit par
les extrémités de la fra&ure , ainfi
dans une Plaie la Cicatrice vient uni-
quement de la circonférence de la
peau. C’eft pour cette raifon , qu'il
eft néceiTaire de maintenir la furface

A ij
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se la Plaie unie, foit par la compref-
fion, foit par des remedes rongeans,
afin que I'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 fouvent comme une mauvaife cho-
ie , quoique réellement elle accompa-
gne toujours les Plaies qui tendent a
guérifon. Car quand elles font unies,
& n'ont pas de difpofition a poufler
des chairs au-deflus de leurs levres <
elles guériffent lentement, & il eft
Ircs-difficile de les amener a cicatrice.
Ainfi puifque la chair fongueufe
n’empéche la guérifon qu’a caufe de
fa trop grande abondance , & que
toutes les Plaies fe cicatrifent par leur
circonférence, on ne doit pas détruire
cette chair fongueufe , chaque fois
qu’elle s’éleve , mais feulement fes
bords, présdes extrémités de la peau ;
ce qui peuts’executer par de doux efi.
carotiques , tels que la charpie trem-
pée dans une légere diuTolution d«
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Vitriol, ou le plus fouvent par I'ufage
feul de la charpie féche, & un banda-
ge ferme : ce qui fuffira pour réduire
au niveau la chair fongueufe, fi on
I'applique avant qu’elle ait acquis
trop d’accroilTement.

Dans les grandes Plaies il eft inuti-
le d’appliquer les remedes corrofifs
fur toute leur furface , parce que la
chair fongueufe ne s’éleve qu’a uns
certaine hauteur, lorfqu’elle eft aban-
donnée a elle-méme , & qu'elle s'y
élevé fouvent, malgré le fréquent ufa<
ge des corrofifs qui la détruifent.

Or comme tout l'avantage qu’on
peut recueillir de tels remedes , eft
uniquement d’applanir fes bords, on
en viendra également & bout en fe
contentant de les tenir aiiujettis, &
on évitera beaucoup de peines, que
donneroit la répétition continuelle des
efcarotiques.

Quand je dis que la perte d'une
partie doit néceffairement étre reparée
par les mémes fluides qui compofoient
auparavant cette partie, j'entens cela
dans la fuppofition que la nouvelle
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formation foit de méme fubftance que
la partie blefiee, comme le calus eft
par rapport a I'os, & la cicatrice par
rapport & la peau : car généralement
parlant un vuide ne fe remplit qued’u-
ne feule efpéce de chair, quoiqu’il y
elt dans cet endroit, avant la bleftu-
re , différentes fortes de fubftances ,
fcavoir celle de la Membrane adipeu-
fe , de la Membrane des Mufcles, &
celle du Mufele méme.

De plus fi nous raclons ou fi nous
percons un os, il 'y trouve certains
vaifleaux blefles qui pouffent une
chair, laquelle fert a recouvrir l'os ;
& apreés les fra&ures du crane , lorf-
que la furface du cerveau eft endom-
magée, & qu’une partie des membra-
nes & des os eft emportée, toute la
cavité fe remplit par une fubftance
uniforme qui eft a peu prés de méme
efpece , & qui croft jufqu’a ce qu’elle
arrive a fleur de la peau , laquelle s’é-
tend par-deflus pour achever la gué-
rifon.

Ceft pour cela qu’aprés la confo-
lidation des Plaies, qui étoient a la
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furface d’un os , la cicatrice eft ad-
hérente a cet os, & que la parfaite
diftinftion des parties ne fubfifte plus.
Néanmoins fi la Plaie eft d’une cer-
taine grandeur , I'adhérence qui Cui-
vra la guérifon , ne fera pas aufli éten-
due qu’étoit la Plaie, mais feulement
autant que la cicatrice , qui eft tou-
jours plus petite que I'incifion ; parce
que la guérifon ne confifte pas feule-
ment dans la formation d’une nouvel-
le matiere , niais encore dans I'allon-
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 proportion
dé leur relachement. Car la cicatrice
ne commence a fe former que quand
les fibres font incapables de s'étendre
davantage : de-la I'utilité de conferver
beaucoup de peau dans les amputa-
tions.

Par tout ce qui a été dit fur le pro-
grés ¢'une Plaie faite par un inftru-
ment tranchant, lorfqu’il n'y a point
de mauvaife difpofition du corps, nous

A iiij
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voyons, que la guérifon s'opére fans
aucune interruption , finon de la part
des chairs foqgueufes. Ainfi le princi-
pal devoir du Chirurgien confifte a
bien faire attention a ce point, & a
n'appliquer fur le mal que des chofes
qui foient le moins contraires au train
ordinaire de laNature ,& qui agiffent
le moins fur la furface de la Plaie.

Conformément a cette max.me,
nous trouvons que la fimple charpie
féche efl généralement le meilleur re-
mede 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 flyptiques;
enfuite en abforbant la matiére, qui au
commencement de la fuppuration eft
claire & acre, elle devient une efpéce
de digeftif. Pendant que la Plaie s’in-
carne, on ne fcaurott rien appliquer
de plus doux entre le bandage & les
petits grains de chair tendre , & en
meme-tems elle tient lieu d’une douce
comprefle fur les chairs fongueufes
qui s'élevent.

Par deffus la charpie féeche on peut
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mettre un plumalfeau de filafle chargé
de quelque onguent adouciflant, qu’il
faut renouveller chaque jour, & main-
tenir en fituation au moyen d’un ban-
dage qui ne foit pas trop ferré. Mais
dans toutes les grandes Plaies le pre-
mier panfement, aprés celui qui fuit
immédiatement l'accident, ou I'opé-
ration , ne doit fe faire qu’'au bout de
troisjours, lorfque le pus étant formé,
la charpie fe fépare plus aifément de la
partie; & en I'd6tant il ne faut ufer
d’aucune violence , mais enlever feu-
lement ce qui ne tient pas ferme, &
qui fe détache fans douleur.

11 paroitra peut-étre 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 fortes de
Plaies.

Mais comme le but des remedes eli
de réduire la Plaie dans un état natu-
rel , c’eft-a-dire dans une difpofition
prochaine & la guérifon, qui eft I'état
ou je I'ai déja fuppofée, I'intention que
I’on a en employant ces fortes de to-
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piques , fe trouve remplie; & ad’au-
tres égards la charpie feche vaut mieux,
comme on peut voir par ce que j'ai dit
de fes utilités.

Ce n'eft pas qu'il n'y ait beaucoup
de cas ou différens tropiques peuvent
avoir lieu : mais c’eft quand les Plaies
font accompagnées de diverfes cir-
conftances, que je ne fuppofe'pas dans
celles dont j’ai parlé : quoique celles-
la-méme , lorfqu’au moyen des reme-
des on les a miles en bon état, doi-
vent étre traitées enfuite de la méme
facon , comme on le comprendra
mieux par le Chapitre fuivant, dans
lequel je parlerai plus en détail du
panfement des Plaies.
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CHAPITRE II.
Des Inflammations & des Abfccs.

Omme prefque tous les Abfces
font une fuite des Inflammations,
& que celles-ci ont differentes manié-
res de fe terminer , fuivant qu’elles
font diverfement compliquées avec

d’autres défordres , il eft bon avant
toute chofe d’examiner un peu leur
dilpofition.

Les Inflammations de quelque cau-
fe qu’elles viennent , fe terminent de
trois maniérés, par réfolution, par fup-
puration , ou par gangréne. On dit
toujours que le Skirrhe qui fuit I'in-
flammation d’une glande eft une qua-
trieme maniére ; mais je crois que c’eft
improprement, puifque cela n'arrive
jamais, ou narrive que rarement, IT
ce n'eft quand il y avérole, écrouelle
ou cancer ; & alors le Skirrhe vient
avant I'inflammation , & non apres ; la
tumeur paroiflant toujours quelque
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terns avant le changement de couleur.

Mais quoique chaque efpéce d'in-
flammation fe termine quelque fois de
différentes maniéres, on peut toujours
néanmoins conjefturef probablement
quelle en fera I'iffue, en faifant atten-
tion a I'état de la fanté du malade.
Ainfi les inflammations légeres qui
viennent pardefTus des rhumes, & fans
aucune indifpofition précédente, fe ré-
foudront felon toute apparence. Cel-
les qui fuivent de prés une fiévre, ou
qui arrivent a des corps replets , fup-
purent ordinairement : & celles qui
attaquent ks perfonnes fort agées, ou
les hydropiques, tournent trés aifé-
ment en gangréne.

Lorfque [I'inflammation eft telle
qu’'on peut entreprendre furement de
la réfoudre , un tres-bon moyen pour
cela c’eft d’employer les faignées co-
pieufes & ks purgations réitérées. La
partie malade doit étre fomentée deux
fois par jour; & fi la peau eft fort ten-
due, on pourray faire des embroca-
tions avec trois parties d’huile rofat &
une partie de vinaigre commun meé-
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fées enfemble , & la couvrir enfuite
d'onguent de fleurs de Sureau, ou
d’un onguent adouciflant fait avec de
la cire blanche & de I'huile , qu'on
étendra fur un morceau de linge fin,
mettant pardeflus un bandage modé-
rément ferré.

Je fcais que prefque tous les Chi-
rurgiens défendent d’appliquer fur la
peau enflammée aucunes matiéres
grafles , dans la fuppolition qu’elles
bouchent les pores, & empéchent par
ce moyen la libre tranfpiration des
fluides, que I'on s’imagine étre une
des voies par lefcjuelles I'inflammation
fe diflipe. Si ce raifonnement eft fon-
dé furl’expérience, ou uniquement fur
la théorie, c’eft ce que je ne vois pas
clairement : mais ce que je crois tres-
certain , c’eft que les inflammations
abandonnées a elles-mémes, devien-
nent fouvent dures & douloureufes,
lefquelles cependant peuvent étre a-
doucies par quelque reméde propre a
leur donner de la mollefle & de la
fléxibilité ; enforte qu’il ne paroit pas
~ue les remedes relachans foient un
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obftacle & la réfolution.

Néanmoins , afin de garder un mi-
lieu, on peut établir pour regie dans
les inflammations du vifage , que I'on
eflime trés-dangereufes, de ne rien
employer de plus huileux que le lait
chaud, avec lequel il fera bon de fo-
menter cette partie cing ou fix fois le
jour.

Si apres quatre ou cing jours I'in-
flammation commence & diminuer, on
pourra purger en fe fervant Ample-
ment des eaux purgatives Sc de la
manne, Sc omettre alors les embro-
cations d’huile & de vinaigre ; ou mé-
me plutdt , fi elles ont déja commen-
cé d’excorier la partie. L 'onguent de
cire & d’huile peut fe continuer jus-
gu’au bout ; ou fi, vers la fin du trai-
tement , la démangeaifon de la peau
eft incommode , on y remediera en-
core mieux par I'application du Nu-
tritum , qui eft un onguent compofé
de parties égales de Diachylon, Sc
d’huile douce , fondus a petit feu, Sc
enfuite remués enfemble, en ajoutant
un peu de vinaigre, jufqu'a ce que le
tout foit refroidi.
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Pendant le traitement il eft abfolu-
ment néceflaire d’ufer d'alimens lé-
gers , & dans le fort de I'inflamma-
tion la boiffon d'une ptifanne légére
eft d’une grande uttlité.

Jufqu’a préfent j'ai fuppofé I'inflam-
mation tellement en eut de fe réfou-
dre, que moyennant les fecours con-
venables elle fe terminoit en effet de
cette maniere. Mais lorfque la tumeur
réfifte a tous les moyens qu’on em-
ploie pour la réfoudre, alors il faut
difcontinuer toute évacuation , & ai-
der de tout fon pouvoir la nature a
produire la fuppuration.

Nous pouvons juger trés-probable-
ment qu’il fe formera du pus, lorfque
la fievre fymptomatique augmente,
que la tumour grofiit, que la douleur
& le battement deviennent plus con-
fidérables ; & s'il furvientun petit frif-
fon, la chofe n'eft prelque pas dou-
teufe.

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

C 'eft une maxime établie en Chi-
rurgie , que les évacuations font per-
nicieufes dans toutes les circonftances
d’une maladie qui doit fe terminer par
fuppuration. Mais comme les Méde-
cins conviennent aujourd’hui, que la
faignée en certaines occafions dans la
petite vérole non feukment n’empé-
che pas, mais avance au contraire la
maturation ; ainfi dans la formation
des Abfces, quand les vaiffeaux ont
été furchargés , & que la fuppuration
n’eft pas fort avancée, la faignée I'a
quelquefois extrémement hatée. Cet-
te pratique néanmoins doit étre 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 inventés pour
avancer la fuppuration , il n'en eft
point de fi commodes que les cata-

plafmes.
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plafmes. Mais comme il y a certai-
nes tumeurs qui fuppurent fort lente-
ment & qui font prelque (ans dou-
leur, par exemple quelques tumeurs
écrouelleufes, il fera plus a propos de
fe fervir d’empléatres avec les gommes,
que l'on renouvellera feulement tous
les quatre ou tous les cing jours. En-
tre les cataplafmes fuppuratifs il n’en
efl 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 Abfcés qui viennent promp-
tement a maturité, ou dans lesinflam--
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 veut les-
Oter pour examiner I'état de la tumeur,
& en la comprimant ils augmentent,
dans les mauvais tempcramens, la dit-
pofition qu’elle a a tomber en mortifi-
cation.

B
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On peut appliquer deux fois par
jour le cataplafme fur I’Abfces, juf-
qu’a ce qu’il foit affez mar pour étre
ouvert ; ce qui fe connoitra par le peu
d’épaideur & I'élévation de la peau
dans un endroit, par la fluctuation de
la matiére , & ordinairement par une
diminution de douleur, quia précédé
ces fymptdmes.

Je décrirai la maniére d’ouvrir un
Abfcés apres que j'aiirai parlé de la
gangréne, qui eft une autre fuite de
I'inflammation.

Voici les lignes de la gangrene. La
partie enflammée perd fa rougeur, &
devient brune & livide ; la peau n'a
plus de tenfion, & en la touchant on
la fent mollaffe & emphyfcmateufe ;
elle fe couvre de phlydénes remplies
d’une férofité de différentes couleurs;
la tumeur s'afFaiffe, & debrune qu’elle
étoit, elle prend une couleur noire; le
pouls eft plus fréquent & plus foible;
il furvient des fueurs abondantes, qui
a la fin deviennent froides, & le ma-
lade meurt.

De quelque caufe que procede la
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mortification, la méthode du traite-
ment pour en arréter le progreés, 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 échauffer 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 aifé de prévenir en
évitant la chaleur. La crainte que I'on
a du danger d’une chaleur fubite, va
méme fi loin dans ces pays-la , que
I'on couvre d’abord la partie de nei-
ge , qui ne manque gueére,a ce que
I'on dit, d’empécher toute mauvaife
fuite. Mais je croirois volontiers qu’il
y a un peu de prévention dans cette
maniere de traiter.

La méthode de fcarifier dans la
gangréne en faifant plufiéeurs incifions
jufqu'au vif, eft prefque univerfelle ;
& je penfe que c’eft avec raifon, puif-
que non feulement cela dégage la par-
tie , & la décharge d’une férofité nui-
fible ; mais encore donne lieu aux re-
meédes topiques d’agir avec toute la
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force dont ils font capables. Tous les
Chirurgiens n'emploient pas les mé-
mes. Pour moi je crois que dans le
panfement des Scarifications rien n’eft
préférable aux digeftifs mélés ave©
I’huile de térébenthine ; & pardefliis
on peut couvrir toute la partie de Thé-
riaque , dont il faut auffi faire ufage
au commencement de la gangréne,
avant qu’il foit néceffaire de fcarifier»

Quelques uns prétendent avoir tres-
bien réuffi & arréter des gangrénes, en
fe fervant de la lie de forte bierre mé-
lée avec du pain & du gruau d'avoi-
ne. Mais il '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 Hépitaux , nous voyons cela arri-
ver trés-fouvent fans aucun fecours de
I'art. 11 eft certain néantmoins qu’on
peut emploier utilement les fomenta-
tions (piritueufes, & panfer comme
j'ai dit ci-defl'us ; ce qu’il faut faire
deux fois le jour.

Les remédes intérieurs ne font pas
moins utiles, §c ils doivent étre du
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E£enre des cordiaux ; quoiqu’aujour-
d’hui beaucoup de Chirurgiensordon-
nent le Quinquina comme le fouve)-
rain reméde dans cette maladie. Apres
que I'efcarre eft féparée, la plaie de-
vient un ulcere ordinaire , 6c doit étre
traitée comme tek

Il'y a deux manieres d’ouvrir un
Abfcés, I'une par l'incifion , l'autre
par le cauflique. Mais I'incifion eft pré-
férable dans la pldpart des cas. Dans
les petits Abfces il eft rarement nécef-
faire de dilater au-dela de ce qui s'eft
fait en les ouvrant dans leur longueur
avec la pointe de la lancette ; & pour
lesgrands Abfces, ouil n'y apasbeau-
coup de peau qui ait changé de cou-
leur 6c qui foit devenue mince , on fe
trouvera ordinairement bien de les ou-
vrir dans toute leur longueur ; ou s'il
y abeaucoup de peau qui foit amincie
6cdent la couleur foit changée, il faut
en emporter un morceau en rond ou
en ovale. Cette opération étant exé-
cutée adroitement avec le biftotiri, eft
beaucoup moins douloureufe qu’avec
lecauftique, & met tout d'un coup
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a découvert une grande étendue de
I’Abfcés, qui peut ainli étre panfé juf-
qgu’au fond, & fe décharger aifément
du pus ; au lieu qu’aprés l'ufage du
cauftique , malgré les incifions que
I'on fait a I'efcarre, le pus ne lailfe pas
de demeurer un peu renfermé ; & I'on
n’'a pas I'avantage de panfer comme il
faudroit, jufqu'a ce que l'efcarre fe
foit féparée; ce qui demande fouvent
un tems confidérable , & doit nécef-
fairement retarder la guérifon. D ail-
leurs la douleur que cau(e 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 l'efcarre, laquelle en
rend quelquefois la guérifon beaucoup
plus difficile.

Dans I'ufage des cauftiques il n’eft
que trop commun d’en appliquer un
petit fur la partie la plus éminente
d’une groffe tumeur ; & comme il ne
donne pas affez d’effor a la madére ,
& que I'ouverture fe rétrécit peut-étre
bientdt apres , on fe trouve dans la
néceflité d’employer les tentes : & ces
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deux circonftances caufent plus fou-
vent des fiftules aprés un Abfces, que
ne fcauroit faire aucune malignité de
I’Abfces méme. La méme chofe arri-
veroit encore plus furement par une
petite incifion : mais je vois que les
Chirurgiens ne faifant pas tant de fond
fur les petites ouvertures par I'incifion
que par le cauftique , ont générale-
ment foin, quand ils emploient le bif-
touri, de dilater fuffifamment ; au lieu
gu’avec le caufiique ils fe contentent
pour l'ordinaire d’une petite ouvertu-
re a la partie la plus balle 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 tres-fouvent elle obli-
ge de dilater a la fin; que quelque-
fois elle produit I'effet pernicieux dont
j'ai fait mention ci-devant , & occa-
fionne méme la carie des os voilins ;
j'ai cru gu’il ne feroit pas inutile de I'c
précautionner contre cette pratique.

La méthode d’appliquer indiffé-
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remment des cauftiques fur toutes for-
tes d’Abfces, fe trouve fouvent dans
le méme cas de retarder la 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 fuffifante
étendue 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
qgu’il n'eft befoin ; & par conféquent
font caufe que la plaie demeure bien
plus long-tems a guérir.

J'avoue que la difpofition des Abf-
ces a fe remplir de chair, apres que le
pus eft évacué, eft fort différente ;
puifqu’it s’en trouve de grands, qui fe
remplilTent tres-bien, apres une iimple
piqdre de lancette ;pourveu que I'ou-
verture foit faite dans un endroit qui
ait de la pente , & qu’on puiffe appli-
quer un bandage convenable. Mais fi
ion entreprend jamais-d’ouvrir ainfi,
ce doit étre dans les Abfcés du vifa-
ge , ou il faut avoir plus de foin d’é-

viter
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viter la difformité d’'une cicatrice que
par tout ailleurs; & ou vrailemblable-
ment cette méthode réuffiramieux, a
caufe de lafituation du mal. Car c’eft
une maxime en Chirurgie, que les
Abfcés oc les Ulcéres ont plus ou
moins de difpofition a guérir, fuivant
qu’ils occupent un endroit du corps
plus haut ou plus bas. Néanmoins dans
les Abfcés du vifage , fi la peau eft
fort mince , il fera toujours plus fur
d’ouvrir dans fa longueur, que de fé
fier a une fimple pigdre.

Suivant ce que. nous venons de di-
re touchant la méthode d’'ouvrir les
Abfcés , il paroit qu’il n'eft pas fou-
vent néceffaire d’appliquer des caufti-
ques. Cependant ils ont leurs avanta-
ges & 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 I'on a fujet de croire , que la ma-
lignité de I’Abfces eft de nature aem-
pécher les chairs de croitre prompte-
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ment. Alors fi I'on fe contentoit d’'une
fimple incifion a la peau, il fe forme-
roit fouvent de petits finus , & les lé-
vres de I’Abfcés demeurant laches
mollalfes deviendroient calleufes, &
retarderoient la guérifon , nonobftant
<uel’on e(t corrigé la malignité de la
Plaie. De ce genre font les Bubons
Vénériens ; & quoiqu’ils guériflent
fouvent par I'incifion feule, néanmoins
lorfque la peau eft dans I'état que j'ai
fuppofé, le cauftique eft toujours pré-
férable , comme j'ai euplufieurs occa-
fions de m’en convaincre.

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

Il'y abeaucoup de tumeursécrouel-
leufes fur lefquelles il faut raifonner
tout comme fur les vénériennes. Et
méme dans les grofles tumeurs, ou j'ai
recommandé l'incifion, fi le malade
ne veut pas s’y foumettre, & que le
Chirurgien appréhende quelque dan-
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ger en bleftant un gros vailTeau , ainfi
qu’il arrive quelquefois en fe 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 I'em-
ployer. Mais quand I’efcarre eft faite,
je crois qu’il faut I'emporter prefque
toute ; ce qui ne fera pas douloureux
pour le malade, & donnera a la ma-
tiére-une iff'ue bien plus facile qu’elle
n'auroit par des incifions a I'efcarre.
Quant aux tumeurs écrouelleufes du
coliSc du vilage , & moins qu’elles ne
foient fort groftes , on ne doit point y
employer les cauftiques , parce que
dans ces endroits-1a elles guériilent
avec le tems , aprés I'incifion.

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

Cij
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cautére pulvérilée & réduite en pate
avec du (avon. (a) Il faut I'empécher
de s'étendre plus qu’on ne voudroit.
Pour cela on fait une ouverture dans
un morceau d’emplatre agglutinatif, a
peu prés auffi grande que I’on veut que
foit I'efcarre ; & ayant appliqué I'em-
platre fur la partie , on met le caufti-
que dans I'ouverture, & on l'alfujettit
par de petites pieces d’emplatre, qu'on
place autour de fes bords, & ungrand
morceau, dent on couvre le tout.
Quand la tumeur eft ouverte , ou
les os expofés a la vue , il faut empor-
ter I'efcarre fur le champ, ou le lende-
main ; car fi on attend qu’elle fe fépa-
re d’elle-méme, on ne réuffit pas dans
le deflein que I'on a de faire une ou-
verture profonde ; d’autant que les
nouvelles chairs qui poufTent pardef-
fous, enlevent I'efcarre , & en méme-
tems remplilTent la cavité; aprés quoi
I'on fe trouve obligé de la refaire de
nouveau par des efearotiques qui cau-
fent bien de la douleur.

ol PR
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Pour faire un cautere , ou pour dé-
couvrir un os, on peut laifler le caut
tique environ quatre heures ; pour dé-
truire une grofle glande , cinq ou fix
heures; pour ouvrir un Abfcés, une
heure & demie , deux , ou bien trois
heures, fuivant I'épailTeur de la peau.
Ce qui eft trées-remarquable, c’eft que
n”ilgré faforce & fon action foudaine ,
il ne caufe fouvent aucune douleur
qguand la peau n'eft pas enflammée;
comme il arrive quand on fait un cau-
tere, ou qu’'on ouvre certains Abf-
ces.

Jufqu’a p«fent j'ai fuppofé le Chi-
rurgien avoir la commodité d’ouvrir la
tumeur dansle tems le plus convena-
ble, c’eft-a-dire lorfque la peau eft
mince, Sc la flu&lUation du pus trés-
fenitble. C’eft ce tems-la qu’il faut
toujours attendre pour l'opération ,
malgré ce que difent quelques-uns, que
les Abfcés critiques doivent étre ou-
verts avant que la fuppuration foit par-
faite , afin de donner jour plus promp-
tement a la matiere nuilible qui fait la
maladie. Mais en hatant ainfi I’'opéra-

C iij
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tion , on manque fon but , parce qu’il
re s'amafle que peu de matiere dans
I’Abfcés jufqu’'a ce qu’il loit arrivé afa
maturité ; de plus I'Ulcére devient en-
fuite fordide ; & fe trouve moins en
état de guérir.

Quand un Abfcés s'eft ouvert de
lui-méme, 1»fonde doit guider pour
fcavoir ou il faut dilater ; & les mémes
regies doivent s'obferver par rapport
au degré de dilatation, que dansl’au-
tre cas. On fe fert ordinairement pour
cette opération de cifeaux a bouton;
& méme dans tous lesAbfcés la plupart
des Chirurgiensemploi»; les cifeaux,
apres avoir fait d’abord une piqlre
avec lalancette. Mais comme le bit-
touri opére beaucoup plus prompte-
ment, & avec moins de violence fur
les parties, que les cifeaux , qui fer-
rent en méme-tems qu’ils bleffent, on
épargnera bien de la douleur au mala-
de, en fe fervant du biftouri par tout
ou cela eft praticable; & c’eft dans
prefque tous les cas, excepté dans
quelques fiflules a I’Anus , ou les ci-
feaux conviennent mieux.
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La fagon d’ouvrir avec le biftouri,
eft de le faire glilfer fur une fonde cré-
nelée , dont la rainure I'’empéche de
s'écarter du droit chemin. Si I'orifice
de I'Abfcés eft trop étroit pour ad-
mettre la fonde crénelée ou la lame
des cifeaux , il faut I’élargir avec une
tente d’éporige, qui fe fait en trem-
pant un morceau d’éponge feche dans
de la cire fondue , & la prefiant tout
de fuite entre deux morceaux de tui-
le ou de marbre, pour en exprimer
autant de liqueur qu'’il eft poffible. 11
arrive de la que I'éponge qui eft natu-
rellement lache , & qui eft réduite en
petit volume par la compreflion, étant
introduite dans I'Abfces , la.chaleur
de la partie fond le refte de cire qui y
tientencore ; & I’éponge en abforbant
I’'humidité de I’Abfcés, s'étend, & par
ce moyen élargit I'orifice, mais feule-
mentpeu a peu, & avec trés-peu de
douleur.

La méthode ordinaire dans le pre-
mier panfement d’un Abfces, eft d’em-
ployer uniqguement la charpie feche;
ou s'il ne coule pas de fang, les digel-

C iiij



32 jNTRODUCTrON.
tifs étendus fur la charpie. Lorfqu’il
n'y apasa craindre que la partie fupé-
rieure de la Plaie fe réunifie troptot, il
fuffit de mettre dans la cavité de I'Abf-
cés des bourdonets qui ne foient p.
ferrés les uns contre les autres. Mais
I’ Abfcjes eft profond , & la plaie étroi-
te , comme il arrive quelquefois dans
les Abfcés de I’Anus , il faut tampon-
ner modérem entavec de la charpiejafin
d’avoir enfuite I'avantage de panfer
jufqu'au fond , ians fefervir de tentes ,
qui font aujourd’hui prefque univer-
fellement décriées , quoiqu’elles ne
foient encore que trop employées par
ceux-mémes, qui paroiftent le plus les
condamner : tant il eft difficile de fe
convaincre du pouvoir réel de la na-
ture dans la guérifon des Plaies.
Autrefois on vantoit beaucoup le
mérite des tentes; on croyoit alors
abfolumerrt néceftaire de tenir pen-
dant un tems confidérable les Plaies
ouvertes, afin d’évacuer un prétendu
poifon que I'on imaginoit dans le corps.
On fuppofoit aulli qu’elles étoient
utiles pour porter les fuppuratifs con-
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Venables ou les incarnatifs jufqu'au
fond de I’Abfcés; & de plus, qu'en
abforbant le pus, elles entretenoient
la netteté de la Plaie , & la difpofoient
a gucrir. Mais ce raifonnement eft re-
gardé aujourd’hui comme ne prouvant
rien du tout.

Les Chirurgiens fgavent préfente-
ment qu’une Plaie ne fcauroit guérir
trop vite , pourveu que dés le fond il
croiffe une chair ferme. Ils font en-
core trés - perfuadés par ce qu'ils
voyent arriver aux Plaies ou I'on n'ap-
pligue aucuns remeédes, que la natu-
re pouffe d’elle- méme de nouvelle
chair, & que toute compreflion I'in-
terrompt.

Quant a I'idée des tentes qui ab-
forbent le pus que I'on eftime contrai-
re a la guérifon ; bien loin d’étre uti-
les en cela, elles font au contraire
trés-pernicieufes. En effet fi le pus eft
malfaifant de fa nature, elles ont beau
I’abforber, elles ne laiffent pas de I'ap-
pliquer a chaque endroit du Sinus ; &
s'il eft nuifible par fa quantité , elles
font préjudiciables en ce qu’elles I'en-
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ferment dans I'Abfces, & empéchent
I'ilTue qu’il trouveroit, fi les panfé-
mens n’étoient que fuperficiels. Mais
la vérité eft, qu'un pus bien condi-
tionné ne nuit jamais aux Plaies par
rapport a fa qualité. C 'eft pourquoi les
Chirurgiens ne doivent pas étre fi foi-
gneux d’elTuyer exa&ement les Plaies,
quand elles font tendres § doulou-
reufes.

Une preuve que les tentes empé-
chent plutét qu’elles n'aident la guéri-
fon , c’eft ce que nous voyons arri-
ver a uncautére 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 : & fi I'on
trouve des exemples de Plaies qui
guériifent trés-bien , nonobftant I'u-
fage des tentes; il y a auffi des cau-
teres , qui fe ferment, malgré toutes
les mefures que I’on prend pour main-
tenir un pois dans leur cavité.

En un mot les tentes dansles Plaies,
en s'oppofanta I’accroifTement des pe-
tits grains de chair , les durcilfent a la
longue ; & de cette maniere produi-
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fent une fiftule. Ainfi au lieu de s'en
fervir pour guérir un Abfcés, on ne
doit jamais les employer que quand
on a defTein de retarder la cicatrifa-
tion de la Plaie extérieure ; excepté
dans quelques petits Abfcés étroits,
ou elles tiennent lieu de bourdon-
nets, & n'empéchent pas les chairs de
croftre au fond , pourveu qu’elles ne
foient ni trop groffes, ni pouflces de
force. Mais alors il faut avoir foin de
ne pas les enfoncer beaucoup plus pro-
fondement que la peau , & de les re-
nouveller deux fois le jour, pour don-
ner iflie au pus qu’elles renferment.

Quelquefois elles font utiles dans
les grands Abfces , particulierement
des mammelles, ou la matiere ne fcau-
roit fe décharger par I'ouverture qui
a déja été faite, & néanmoins ne s'a-
vance pas fuffifamment d’un autre c6-
té , pour qu'on puifley faire une ou-
verture, quoiqu’elle montre aflez ou
elle tend , fi elle eft un peu reflerrée.
Dans cette occafion une tente qui
bouche Il'orifice, oblige le pus de fe
jetter vers la partie difpofée ale rece-
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voir, & indique I'endroit pour une
contr’ouverture. Mais ou ies tentes
font le mieux, c’eft dans les petits
Abfcés profonds, d’ou il faut déloger
des corps étrangers , comme de peti-
tes efquillesd’os, &c.

L 'ufage des injections Vulneraires
dans les Abfceés, reffemble fi fort a
celui des tentes, que fi I'un eft mau-
vais , I'autre ne peut manquer de I'é-
tre pareillement. On a dit en faveur
des injeftions , que dans les Abfces
profonds, ou I'on ne fgauroit appli-
quer aucun onguent , elles faifoient
fuppurer , mondifioient la cavité , &
corrigeoient la malignité du pus. Mais
comme elles élargilfent fouvent les
parties d’'un Abfcés, & 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 injections
& les tentes , a été de perfuader fauf-
fement aux Chirurgiens , qu’'en quel-
que endroit que leurs remédes fuftent
appliqués, le mal guérifloit ; & fur ce



Introduction. 57
mauvais principe ils ont négligé de
dilater les Abfcés , qui aprés avoir
été tnrités de la forte , font demeurés
incurables , & n’lGuroient pas lailTé,
faute d’'étre évacués, de demeurer
fouvent tels, quand méme ils auroient
été panfés plus fuperficiellement.

Dans le panfement des Plaies c’eft
I'ordinaire d’appliquer les remedes
chauds , dans la fuppofition que les
onguents étant chauds ont plus de
vertu pour procurer la fuppuration,
que lorfqu’ils font froids. Mais com-
me tout remede arrive bientét au mé-
me degré de chaleur que la partie ou
il eft mis, foitqu'on I'applique chaud,
ou froid , I'avantage de cette chaleur
momentanée ne f¢auroit étre 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
font couverts d’onguent ; obfervant, fi
I'Ulcére eftinégal, de les faire petits,
afin qu’ils s’appliquent exactement.
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Par-deftus les bourdonnets on peut
mettre un grand plumafl'eau de filafie
chargé de Bafilicum , lequel fera plus
doux qu'un emplatre défenfif. Car
quoique celui-ci ait été inventé pour
défendre la circonférence des Plaies
contre I'inflammation , ot la fluxion,
il en eft fouvent la caufe. Ainfi lorf-
qu’on a fujet de craindre ces accidens-
1a, il ne faut jamais affujettir ce qu’'on
-applique fur les grandes Plaies , avec
ces fortes d’emplatres. En effet les
emplatres ne font bons dans aucune
forte d'inflammation. C’eft pourquoi
je n’en ai recommandé aucun comme
un réfolutif convenable dans cette
maladie.

On peut continuer a panfer de la
forte, jufqu’'a ce que les chairs ayent
remplila cavité ; & alors on peutcon-
folider avec la charpie feche , ou avec
quelgue onguent cicatrifant ; 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 difficatif le Cerat de
Pierre Calarmnane, il faut que cette
pierre foit bien porphyrifée avant que
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d’étre niife dans le Cerat; autrement
il feroit corrofif.

Dans le cours du panfenient il efl a
propos d’avoir égard a la fituation de
I'’Abfcés, & de faire enforte que la
pofture ordinaire du malade aide I'é-
vacuation du pus. Il faut encore aider
cette évacuation par le moyen d’'une
compreffe & 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 ou
elle eft mife.

La fréquence des panfemens dé-
pend de la quantité de matiére qui s'é-
coule. Panier une fois dans vingt-
quatre heures , fuffit ordinairement.
Mais quelquefois il eft nécelfaire 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 elfuyer un Ulcére en
paffant par-deffus un morceau d’étou-
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pe ou de linge; mais feulement en le
touchant Iégérement avec de la char-
pie fine ; ce qui eft bien plus doux
pour le malade. Quant aux parties
d’alentour, on peut les eftuyer exac-,
tement & d’une maniere plus rude,
fans aucun danger.

Je ne crois pas que l'air ait fur les
Ulceres le mauvais effet qu’on lui at-
tribue univerfellement. S’il étoit auiTl
pernicieux qu’'on veut le perfuader,
on ne verroit pas de grands Abfcés
dans les bétes guérir fi bien, quoi-
qgu'ils foient fouvent expofés a I'air
pendant tout le tems qu’ils durent.
Néanmoins comme I'air eft capable
de produire une crolte , & qu'en hy-
ver il caufe un peu de douleur aux
chairs nouvelles , on doit panfer le
plus vite qu’'on peut, fans fe précipi-
ter. Une autre attention néceffaire
aux Chirurgiens dans le traitement
des Abfces, c'eft de ne pas fouiller
dans leurs cavités avec le doigt ou la
fonde, en toute occaiion ; car cela
les déchire, les empéche de fe fer-
mer, 6¢c par conféquent de guérir.

CHAPITRE
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CHAPITRE 1I11I.
Des Ulceres.

U AN D une Plaie ou un Abfcés

dégénéré , refifte a la méthode
que j'ai enfeignée jufqu’ici, & n’a pas
les conditions que doitavoir une Plaie
qui eft en état de guérifon, on I'ap-
pelle un Ulcére. Et comme ce nom
eft généralement pris du mauvais état
de la Plaie ou de I'Abfcés, on acou-
tume de l'appliquer a d’autres maux
qui ont quelque degré de malignité ,
quoique formés immédiatement, fans
avoir été précédés de Plaie ou d’Abl-
ces ; tels font les Ulcéres Vénériens
des Amygdales , &c.

Les Ulceres font diftingués par les
défordres particuliers qui les accom-
pagnent. Mais il arrive rarement que
ces maladies ne foient pas compli-
quées ; & les regies que nous établir-
ions 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, I'Ulcére calleux ,
I'Ulcére finueux , I'UIcére avec carie
de Il'os voifin. Les Chirurgiens en
connoifTent encore beaucoup d’au-
tres , comme I'Ulcére lordide, I'UI-
cére rongeant , I'Ulcére variqueux ,
&c. mais comme ils tirent tous leurs
dénominations de quelque afféftion
particuliere, je ne dirai de leur traite-
ment que ce qui fe trouve renfermé
dans la méthode générale de traiter
les Ulceres.

Ce fera fouvent en vain qu’on em-
ployera pour la guérifon les topiques
les mieux choifis; on ne fera rien ,
fi en méme-tems les remédes inté-
rieurs neviennent au fecours. Comme
beaucoup d'Ulcéres font les effets d’u-
ne indifpofition particuliére du corps;
il fera difficile de les mettre en bon
état, 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
pelle, la petite vérole , &c. Mais nous
voyons que généralement dans la vé-
role, le fcorbut, la fuppreflion des
regies , I'hydropifie, & dans plufieurs
autres maladies , il eft néceftaire de
donner de puilians remédes internes.
En effet on trouvera a peine aucun
temperament , oU 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 IT dans
leurs commencemens on vient quel-
quefois a bout de les adoucir confi-
dérablement, ou méme de les guérir
par la falivation, ou par quelque autre
évacuation ; fouvent aulli de tels re-
medes les irritent & les rendent pirs.
C'dt pourquoi on ne fgauroit faire
aucun fond fur les eftets des remédes
violens dans ces maladies. D 'un autre
coté j'ai vu employer beaucoup d’al-
térans en différens fujets ; mais je n’ai
p0 remarquer aucun fucces extraor-
dinaire.

Dij
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Apreés tout je crois que dans ces
deux cas la diéte laétée, & les douces
purgations avec la manne & les eaux
minérales, font ce qu’il y a de meil-
leur. On peut nénnmoins dans les
écrouelles fe fervir de remédes aftifs
avec plus de fureté que dans le can-
cer. Quant aux remeédes internes des
autres maladies , il faut les apprendre
dans les Livres de Médecine.
Lorfqu'un Ulcére devient fordide,
& qu’il rend une liqueur fanieufe, fes
bords a la fuite du tems fe replient en-
dedans , fe couvrent de peau & fe
durciftent ; c’eft ce qui lui donne le
nom d'Ulcére calleux. Tandis que
les bords retient dans cet état, lagué-
rifon eft abfolument impoflible. 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-
fiftera dans I'Ulcére , on aura beau
détruire fréquemment la furface ex-
térieure de fes levres, il en reviendra
de nouvelles, qui feront toujours de
la méme qualité. Ainli quand on fe
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trouve en pareil cas, il faut travailler
a mettre I'Ulcére en difpofition de
guérir par d’autres moyens.

Il arrive quelque fois a de pauvres
Ouvriers , qui n'ont pas été én état
de fe 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 ulcérée, & que
les bords calleux fe rammollilfant,
produifent fans grands fecours une ci-
catrice , lorfque I'Ulcére eft devenu
net , & s'eft rempli de bonne chair.
La falivation produit ordinairement
un effet pareil ; & quelquefois méme
un cautere difpofe un Ulcére voifin a
laguérifon.

Mais quoique les callofitcs fe ram-
molliffent fouvent par ces moyens ;
néanmoins lorfque la furface de I'Ul-
cére commence a fournir une matiere
cpaiffe , & qu’on voit pouffer de pe-
tits grains d’une chair rouge ; il eft bon
d’animer la nature , en détruifant les
bords de I'Ulcére , s'ils font encore
durs. Le moyen pour cela, c’eft de
les toucher durant quelques jours avec
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la pierre infernale, ou la pierre a cau-
tére.

Il'y a des Chirurgiens qui les em-
portent avec le biftouri. Mais cette
derniere méthode eft fort douloureu-
fe, & je ne vois pas qu’elle foit plus
efficace. Lorfque les bords ne font
pas repliés contre I'UIcére, mais pen-
dent lachement par-deffus, 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 cifeaux.

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

Lorfque I'Ulcére eft incarné , la
cure peut fe finir comme celle des
autres Plaies ; ou s'il ne fe cicatriie
pas bien, on peut le laver avec I'eau
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de chaux , ou I'eau phagedenique ; ou
bien le panfer avec un plumaffeau
trempé dans la teinture de myrrhe.
S’il y a des excoriations autour de
I'Ulcére, on pourra les oindre avec
I'onguent de blanc de Baleine , ou
avec le Nutritum.

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 I'applique fouvent
trés-mal-a-propos. Quand il eft mélé
avec le Balllicum, ou ce qui eft d’une
plus grande propreté , avec un fimple
cerat, il devient trés-certainement un
digeftif, puifqu’il ne manque guére
de faire rendre al'Ulcére dans vingt-
quatre heures une matiére épaide ; au
lieu qu’avant de l'avoir appliqué , il
n’en fortoit qu’'une matiére claire.

Lorfqu’on ajoute au cerat une plus
grande quantité de précipité , il eft
prefque efcarotique. Mais quand on
le méle avec quelque onguent, il eft
beaucoup moins douloureux & moins
eorrofif, que quand on le répand en
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poudre fur un Ulcére. On I'employé
néanmoins prefque univerfellement
fous cette forme ; & peu judicieufe-
ment, a mon avis. Car comme c’eft
un puiflant efcarotique, on ne fcau-
roit jamais en employer beaucoup
fans faire une efcarre. Ainfi en le réi-
térant chaque jour on fait efcarre fur
efcarre ; ou fi on le met en poudre
fur une efcarre déja formée , en vue
d’en accelerer la féparation, toute la
quantité de poudre qui occupera la
furface morte , n'aura aucune force ;
& le refte qui fe trouvera au fond, &
autour du fond de I'Ulcére , y pro-
duira de nouvelles efcarres , en ron-
geant & détruifant les petits grains
charnus, qui en croiffant auroient éle-
vé & charte la premiere efcarre. C’eft
pourquoi cette poudre ne fcauroit
étre un remeéde convenable dans un
pareil cas.

Si l'on répond , que la pratique
journaliére doit nous convaincre, que
le précipité n'a pas ce mauvais effet,
puifque nous voyons des efcarres fe
féparer continuellement, malgré 1n-
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fage que I'on en fait : le méme raifon-
nement peut fervir & autorifer toute
mauvaife pratique ; puifque fouvent
la nature furmonte les plus grands ob-
flacles ala guérifon. Mais quiconque,
fans fe laifler préoccuper par ce rai-
fonnement, fera une attention férieu-
fé aux deux différentes méthodes de
procurer la féparation d’une efcarre,
trouvera qu’'on en vienta bout, non
feulement plus aifément, mais encore
plus promptement, par de doux di-
geftifs , 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
produife une chair fongueufe 6c mol-
lafte , 6c qui s'éleve beaucoup au-
deffus de la furface ; il fera néceflaire
de la détruire au moyen de quelque
efcarotique ou du biftouri. Cette chair
fongueufe eft trés différente de celle
qui fe trouve dans les Plaies qui ten-
dent a guérifon ; elle eft plus éminen-
te, plus lache , 6¢c ordinairement en
une feule maffe ; au lieu que Il'autre
forme plufieurs petites groffeurs dif-
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tinétes. La premiere approche fouvent
de la couleur du cancer ; & lorfqu’el-
le vient d’une glande , elle dégénéré
quelquefois réellement en cancer ,
ainfi qu’on I'a vu arriver & des bubons
a l'aine.

Quand j'ai rencontré de ces fortes
d’excroiffances dans des Ulcéres vé-
nériens , je les ai emportées avec le
biftouri. Mais I’hemorrhagie eft ordi-
nairement fi grande , que je ne recom-
mande point cette méthode , & que
je préfere plutdét les efcarotiques.
Ceux qui font en ufage , font le Vi-
triol , la Pierre infernale , la Pierre a
cautére, & plusgénéralement la pou-
dre de précipité rouge. Mais dans ce
cas-la méme je n’eftime pas que cette
poudre foit le meilleur remeéde. Car
quoique j'aie dit qu’elle eft toujours
un efcarotique ; cependant, comme
la poudre Angelique , qui eft une
compofition de précipité & d'alun
bralé , ronge plus profondement, je
Ja crois préférable au précipité feul.

Il eft rare de voir dans un Ulcére
tes yieilles chairs fongueufes ; mais il
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eft fort ordinaire d'y voir s'élever
celles, qui font d'une elpéce moins
difficile & guérir ; & on peut fouvent
les diminuer par la compreflion , ou
par l'ufage des doux efcarotiques.
Cependant fi I'UIcére a une couleur
blanche & une furface unie, comme
il arrive dans les Ulceres joints a I'hy-
dropifie , & fouvent dans les jeunes
femmes qui ont des obftru&ions, il
fera inutile de détruire ces excroiftan-
ces, jufqu'ace que la maladie inter-
ne foit guérie ; car pour lors elles dit-
paroitront trés-probablement fans le
fecours d’aucun reméde.

Dans les Ulcéres ou I'os eft carie.,
il s’éleve pareillement au-deftus du
niveau de la peau beaucoup de chair
flafque & mollafte. Mais comme la
carie eft la caufe de ce détordre; on ne
doit pas attendre qu’il ceffe, jufqu'a
ce que la partie cariée de I'os foit fé-
parce ; & chaque fois qu’on voudra
appliquer les efcarotiques , on ne fera
autre chofe que de renouveller les
douleurs du malade, fans aucune uti-
lité.

Eiy
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Dans les Ulceres écrouelleux des
glandes , & méme de prefque toutes
les parties, ces fortes d’excroiffances
font fort communes. Mais avant que
d’e(Tayer les puiffans efcarotiques , je
confedle de fe fervir de l'onguent
chargé de beaucoup de précipité, &
d’appliquer une compreffe auifi ferrée
que le malade pourra la foutenir fans
douleur. Par ce moyen on diminuera
.ordinairement les chairs fongueufes.

Quand I'excroiflance eft carcino-
mateufe , & qu’elle ne vient pas d'un
gros cancer, mais feujement de la
peau , la coutume a été de recomman-
der le cautére adauel. J'ai trouvé
néanmoins qu'il étoit plus fiir de
I’emporter entierement en coupant
par-deffous, & de panfer enfuite la
Plaie avec de doux topiques. Au
refte les cas ou I'on peut mettre en
lifage I'une ou l'autre de ces métho-
des , font fort rares.

Quant au traitement des Ulcére6
tarcjnomateux & incurables, les Chi-
rurgiens ont enfin découvert apres
plufieurs expériences, que les appli»
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cations les plus convenables font cel-1
les qui les foulagent le plus. Ainfi les
efcarotiques n'y doivent jamais étre
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 fervir
du précipité pour attirer la fuppura-
tion , ou pour aider la féparation
des efcarres. Le meilleur parti eft de
confulter le malade méme fur le re-
mede qui lui a fait plus de bien , afin
de le continuer.

Ceux que lI'on preferit ordinaire-
ment , font des préparationsde plomb.
Alais 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 chargés de Bafilicum , ou de
Cerat de pierre Calaminaire ; Sc plus
fouvent que tout cela, des bourdon-
nets chargés de fimple Cerat, ou d’on-
guent de blanc de Baleine ; mettant
par-defTus tout un plumalTeau de fi-
laffe chargé des mémes ingrédiens.

Les embrocations avec le lait fur

, Ei>j
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la peau voifine & fur les bords da
cancer, font utiles; mais rien ne fait
tant de bien que le régime , & il doit
confifter a vivre entierement de lait,
eu de chofes faites de lait, quoiqu’on
puiffe aufli accorder des herbages &
des légumes.

Les cautéres aux épaules ou aux
cuiffes adoucifient encore les fymp-
tomes ; & 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,
quia quelquefois des effets furprenans,
en ce que non feulement elle foulage
le malade, mais encore lui prolonge la
vie.

Quand les Ulcéres ou les abfces
font accompagnés d’inflammation &
de douleur , il faut les fomenter avec
des déco&ions d’herbes , telles que
I’Abfinthe romaine , les feuilles de
Laurier & le Romarin; & quand ils
font fort putrides & rongeans, deux
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qgualités qui les foot nommer Ulceres
fordides & phagédéniques , on doit
ajouter de I'efprit de vin aux fomen-
tations ; & le bandage auffi doit étre
trempé dans l'eau-de-vie ou I'efprit
de vin ; obfervant dans les cas ou la
douleur eft grande , d’appliquer tou-
jours des droguesadouciflantes, juf-
gu’a ce qu'tile ait cefte.

Quant au nombre de fois qu’il faut
panler & fomenter , on peut, ce me
femble, établir pour régie dans tous
les Ulceres, que lorfque I'écoulement
eft fanieux & corrofif, deux fois le
jour n’eft pas trop fouvent. Si la ma*
tiére n’eft pas fort putride ni claire,
une fois fuffira.

Lorfque la douleur 8c I'inflamma-
tion font exceflives, la faignée Sc les
autres évacuations feront fouvent uti-
les; & par-deflus toutes chofes, le re-
pos , & la fituation horizontale. Cet-
te derniére’circonftance eft d'une fi
grande importance pour la guérifon
des Ulceres des jambes, que fi le ma-
lade ne I'»bferve pas exaftement, tou-
te I'habileté du Chirurgien n’aboutir*

E iiij
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fouvent a rien. Cat comme la mau-
vaife difpofition de ces Ulcéres dé-
pend , a un certain point, de la pefan-
teur des humeurs qui tendent en bas ;
il fera beaucoup plus avantageux d’'é-
tre couché tout de fon long, que d’e-
tre affis le corps droit, quoique fa
jambe foit pofée fur une chaife; puif-
gque méme dans cette pofture les hu-
meurs ne laifferont pas de fe porter en
bas avec plus de force , que IT I'on
étoit 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 l'applica-
tion d'un bandage , qu’il faut méme
continuer un tems confidérable aprés
la guérifon. Le bandage le plus con-
venable eft un bas étroit, qui dans ce
cas eft d’'une utilité particuliere : 6c
méme fi les jambes font oedemateu-
fes, ou fi apres la guérifon des Ulce-
res, elles s’enflent quand le malade fe
tient debout, il peut le porter en tou-
te fureté, & il s’en trouvera bien.
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Il'y a des cas ou une veine eft {im-
plement variqueufe ; & quand cela
arrive on peut détruire la tumeur en
faifant une ligature au-deflus & au-
deffous, de méme que pour I'Ane-
\ryfme. Mais cette opération ne le
doit pratiquer que lorfque la Varice
eft grofle & douloureufe.

~Les Ulcéres qui ont duré plufieurs
années, font trés-difficiles a guérir , &
dans les vieilles gens la guérifon eft
fouvent dangereufe ; car cela caufe
fouvent un afthme , une diarrhée , ou
une fievre , qui emporte le malade,
a moins que I'Ulcére ne fe r'ouvre.
Ainfi dans ces cas-la 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. C’eft de quoi
on vient ordinairement & bout par le
repos & le foin convenable , fuppofé
qu’ils n"ayent pas de malignité.

On peut entreprendre avec plus de
fureté la guérifon de ceux qui arrivent
aux jeunes gens ; mais on trouve fou-
vent que pour y réuffir, il eft néeef:
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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 foient les per-
fonnes , on ne fgauroit avoir qu'une
médiocre apparence de guérir des
Ulceres opiniatres & anciens.

Dans tous ces cas néanmoins il eft
bon de purger une ou deux fois la
Semaine avec le Calomelas , fi le ma-
lade peut le foutenir, & d’ouvrir un
cautere , lorfque I'Ulcére eft prefque
guéri, en vue de continuer un écou-
lement, auquel le tempérament a été
fi long-tems habitué, & d’empécher
que I'humeur ne fe jette fur la ci-
catrice , & ner'ouvre I'Ulcére.

Quand dans un Ulcére ou un Aba-
tesily a des finus qui communiquent
avec lui, & qui s’y déchargent, on
les nomme Ulcéres Sinueux. Si ces fi-
nus continuent long-tems a rendre de
la matiére, la furface de leur cavité
devient dure, & alors on les appelle
Fiftules, & I'Ulcére fe nomme Ulceé-
re Fiftuleux. Pareillement fi le pus
vient d’'une cavité, comme dans les
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Ulcéres des Articulations , de I'Ab-
domen, &c. l'ouverture eft appellee
Ulcere Fiftuleux ou Fiftule.

Le traitement de ces Ulceres va-
rie fuivant les circonftances. Si la ma-
tiere que rend le Sinus, eft épaiffe,
un bandage ferré & une compreffe
réuniront quelquefois les cotés oppo-
fés du Sinus. Si le Sinus devient gon-
flé dans un endroit, 6c la peau plus
mince, paroiffant difpofée a fe rom-
pre, il faut obliger la matiére a faire
plus d’effortvers cet endroit, en bou-
chant I'ouverture du Sinus avec une
tente ; & alors faire une contr’ouver-
ture. Souvent cela fuffit pour tout
I’Abfcés, pourveu qu’enfuite on ne
fe ferve pas trop de tentes, ce qui
enfermeroit le pus, & empécherait Ta
guérifon ; ou qu’'on ne s’en ferve pas
trop peu , ce qui produirait le méme
effet. Car un panfement entierement
fuperficiel fe trouve quelquefois auffi
nuifible que les tentes , & a peu pres
par la méme raifon ; puifque la Plaie
extérieure & qui on permet de fe ref-
ferrer, 6c de ne plus laiffer qu’une
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petite ouverture, avant que le dedani
foit rempli de chair, enferme la ma-
tiere prefque aufli-bien que feroit une
tente.

Ainfi pour garder un milieu dan3
Ces occafions, on peut tenir dansl'o-
rifice une tente creufe de plomb, ou
d'argent , laquelle en méme - tems
(ju'elle tient I'orifice ouvert , donne
jour a la matiere. Les Abfces ou I'on
fait le plus fréiguemment des con-
tr'ouvertures, font ceux des fraftures
compliquées, & des mammelles. Mais
les derniers guériflént plus fouvent
fans dilatation, que les premiers. Néan-
moins dans les uns & dans les autres ,
I7 la chofe eft praticable, il faut dila-
ter dans toute la longueur de I'Abf-
cés, lorfqu’aprés quelque tentative,
la quantité du pus ne diminue point,
& que les cotés de I’Abfceés devien-
nent plus minces; & fi les Sinus font
fiftuleux , on ne doit pas attendre de
guérifon fans dilater.

Il 'y a auffi beaucoup d'Abfcés
écrouelleux du cou, qui fe 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
reufliffent bien; fans qu'il foit nécef-
faire de dilater dans toute la longueur.
Et méme il eft pEu d’Abfcés écrouel-
leux , qui doivent étre ouverts au-
dela de I'’endroitou la peau eft mince.

Lorfque les abfcés des articulations
fluent, la feule maniére -de traiter la
fiftule , eft de la tenir ouverte , avec
les précautions que j'ai déja recom-
mandées, jufqu’ace queles Cartilages
des extrémités des os étant confumés,
les deux os croifTent & s'unifient I'un a
I'autre; ce qui forme une ankylofe, qui
eft la maniére la plus ordinaire dont fe
termine la guérifon des Ulcéres des
articulations.

Les Plaies d’armes a feu deviens
nent fouvent des Ulcéresfinueux, & il
faut alors les confidérer fur le pied de
ceux quiont déja été décrits; quoique
les Chirurgiens ayent toujours été por-
tés a croire qu’ily avoit dansces fortes
de Plaies quelque chofe de plus myf-
téxieujt 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
qu’il y eft entré des corps étrangers ,
comme des baies, des éclats de bois,
des morceaux d’étoffe,&c. S’ily avoit
quelque, autre force qui fit la méme
chofe , I'effet feroit abfolumentle mé-
me , que par les armes a feu.

Le traitement de ces Plaies confifte
a en oter le plutdt qu'il eft poffible le
corps étranger. Pour cela il faut faire
mettre le malade dans la méme pot
ture ou il étoit quand il a été bleffé.
Sion ne peut retirer le corps étranger *
méme en faifant par deiius une inci-
fion qui ne foit point dangéreufe , il
faudra abandonner a la nature le foin
de I'expulfer, & panfer la Plaie fuper-
ficiellement : car on ne doit pas s'at-
tendre , qu’en la tenant ouverte avec
des tentes, la baie, Sec. 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
la tenfion violente & de la difpofition
a la gangrene, qui s’y trouvent in-
continent.
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Pour prévenir la gangrene dans ces
fortes de plaies, & dans toutes les
autres qui font accompagnées de con-
tufions violentes , jl fera & propos de
faigner lur le champ le malade , &
aulTT-tot aprés de lui donner un la-
vement. ,On panfera avec de doux
digeflifs , &C ou ferrera fort peu la
compreife & le bandage ; mais on les
trempera auparavant dans l'eau-de-
vie ou l'efprit de vin. La premiere
fois qu’on découvrira la plaie, fi on
craint la gangréne, on pourra em-
ployer les fomentations fpiritueufes,
& les continuer enfuite , jufqu'a ce
que le danger foit paffé. Si la gan-
grene furvient, on appliquera les re-
medes 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 vaiffeau ne foit déchiré;
mais la baie fait une efcarre, qui or-
dinairement fe fépare en peu de jours,
& qui eft fuivie d’une abondante fup-
puration. Quand la plaie en eft a ce
point, il faut la conduire fuivant les
regles établies ci-devant.
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Lorfgu'un Ulcére ayant une chair
mollaffe & pourrie, fournit une plus
grande quantité de matiere qu’il ne
devroit, eu égard a fon étendue , &
que cette matiere eft huileufe &
puante , il y a toute apparence que
I'os eft carié. On peut s’en aftiirer
aifément en paffant une fonde a tra-
vers les chairs; & (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
dé I'os ; fans quoi la guérifon eft im-
poffible ; comme nous voyons quel-
quefois dans de petits Ulcéres de la
machoire inférieure, lefquels prove-
nant originairement d'une dent gatée,
ne guériftent point, que la dent ne
foit arrachée.

Les caries qui viennent de ce que
le pus des abfcés féjourne trop long,
tems fur I'os, font celles qui donnent
le plus d’efpérance de guérifon. Les
caries véroliques ont trés-fouvent
une fin heureufe, parce qu’elles occit-
pent d’'ordinaire le milieu & le c6té
extérieur des oj les plus épais, qui

font
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font capables d’exfoliation. Mais les
cariesécrouelleufes,ou les extrémités
entieres autrement les parties fpon-
gieufes des os font affeéfées, font ex-
trémement dangereufes. Cependant
les os peuvent étre tuméfiés, fans
étre néceflairement attaqués de carie
pour cela; & il y a quelquefois des
Ulceres a la peau qui les couvre ,
lefquels ne communiquent point avec
I'os, & par conféquent guérifient fan»
exfoliation.

La méthode de traiter les Ulceres
avec carie , eft d’appliquer un caufti-
que de méme étendue que la lame
ofleufe qui doit s'exfolier ; & apres
avoir découvert I'os , d’attendre que
I’endroit carié fe fépare I'ans violence j
& alors confolider la plaie. Je dis,
fans violence ; parce que les petites
pieces d’os raboteufes qui relieraient,,
fi on forcgoit I'exfoliation , fans atten-
dre que la partie cariée fat entiermerc
libre & débaraflee de la partie faine ,
cauferoient de petites ulcérations, éc
retarderaient beaucoup la guérifon.

On a inventé differentes appiica-

F
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tions pour faire exfolier I'os plu9
vite. Mais celle qui dans tous les tems
a été le plus en ufage , eft le cautere
aétuel , avec lequel les Chirurgiens
bralent chaque jour, ou de deux en
deux jours, I'os découvert, afin de
deffécher , difent-ils, I'humidité, &
par ce moyen procurer la féparation.
Mais comme cette pratique n'eft ja-
mais d’une grande utilité, & qu’elle
eft toujours cruelle & douloureufe ,
elle eft aujourd’hui allez univerfelle-
ment rejettée. En effet, fi on confi-
dére I'état d'une plaie, quand une
lame ofteufe en eft 6tée, il n'eft prét
que pas douteux, que le feu ne re-
tarde plutét qu’il ne hate I'exfolia-
tion. Car comme chaque lame d’un
os carié eft chaffée par de nouvelle
chair , qui s’entendre entre elle &
I’os fain , tout ce qui empéchera I'ac-
croiffement des petits grains charnus,
empéchera auffi & un certain point
I'exfoliation ; & c’eft-la I'effet que
doit néceffairement produire un fer
rouge appliqué fi exactement fur los.
Les circonftances des caries des
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0s, & leurs difpofitions a s'exfolier,
font tellement différentes I'une de
I'autre , que I'expérience peut a peine
faire ccnnoftre, fi I’exfoliation arri-
vera plus vite avec le fecours du feu
que fans cela : car quelquefois, foit
avec le feu , foit fans le feu , elle ne
fe fait pas en un an, & d’autres fois
il ne lui faut que trois femaines,ou
un mois. Bien plus, il m’eft arrivé en
coupant I'efcarre faite par le caufti-
que , d’enlever en méme-tems une
piece confidérable d’os exfolié.

Cependant quand il feroit Ample-
ment incertain , fi le cautére aduel
eft avantageux ou non, la cruauté
d’un tel remede devroit le bannir en-
tierement de la pratique. On I'em-
ploie encore fouvent dans ces cas-la *
pour diminuer les bords fongueux
qui s'étendent fur I'os; mais il eft
beaucoup plus douloureux que les
remedes efcarotiques. On n'aura be-
foin ni du premier ni des feeonds, fi
on tient fur I’endroit que I'on panfe,
une comprefle exafte(<?);ou du moins

(S Ceft-a-duedc ménre étendue,ni FL]s ni Noins,
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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 1I'Ulcére fans
aucune douleur.

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

Dans les Ecrouelles les os du Car-
pe & du Tarfe font fouvent affeftés;
mais leur nature fpongieufe eft caufe
qu’ils ne guériffent que rarement.
C 'eft pourquoi lorfque ces os-la, ou
méme les extrémités de quelque os
que ce foit, font cariées dans leur
fubftance, il faut en venir a I'ampu-
tation. Néanmoins il y a des exem-
ples, ou aprés un long panfement les
efquilles d’os, & quelquefois toute
la fubftance des petits os, fe font
féparés, & la complexion du malade
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fe rétabliflant, I'Ulcére s’eft confo-
lidé. Mais de tels exemples font fi
rares qu'on n'y doit pas beaucoup
compter.

Si les os cariés Tentent mauvais,
on peut les panfer avec des bourdon-
nets trempés dans la teinture de
Myrrhe yautrement, ceux de charpie
feche font plus commodes, & tien-
nent mieux en état les bords de I'UI-
cére, gqu'aucun autre doux topique
qu’'on y appliquerait.

On regarde généralement les Bra-
lures comme une efpece particuliére
d'Ulcére ; CCon les a traitées avec un
plus grand nombre de différentes ap-
plications , qu’aucune autre forte
d'Ulcére , chaque auteur ayant in-
venté quelque nouveau remeéde pour
O6tA le feu, comme on dit ; 6c méme
I'idée d’une certaine quantité de feu
qui refie dans la partie brilée, a fait
eflayer des remedes également bizar-
res 6c douloureux. Cependant ceux
qui parlent fi férieufement de feu
dans les plaies , ne croyent pas qu'il
¢n refte du tout dans un baton a
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demi bralé , & qui ne brale plus;
quoique la raifon foit la méme pour
les br0lures de la chair, que pour
celles d’un baton.

Quand les bralures font fuperfi-
cielles , 8 ne caufent point tout-a-
coup de veficules, I'efprit-de-vin, a
ce qu'on prétend , foulage le plus
promptement. Je ne fuis pas bien af-
furé , s'il vaut mieux que les embro-
cations d’huile de graine de lin ; mais
il eft fort employé par quelques gens
que leur métier expofe a de fréquen-
tes bralures.

Si la brdlure eft fuivie d’excoria-
tion, rien n’eft pluscommode, a mon
avis , que d’envelopper doucement
la partie d'un bandage trempé dans
I’huile de lin , ou dans un mélange
d’onguent de fleurs de Sureau CC
d’huile.

Lorfque les excoriations font fort
fenfibles, le lait chaud qu’on lai(Te dé-
goQter delTus a chaque panfement,
foulage beaucoup ; ou fi le malade
peut fupporter une flanelle appliquée
chaudement , aprés en avoir expri-
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mé le lait, ce fera peut-étre encore
mieux.

Si la bralure a formé des efcarres,
on peut les panfer avec le Bafilicum.
Cependant I'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 nécelTaire
d’'appliquer diftérens onguens fur des
bralures qui avoient prefque la mé-
me apparence extérieure, & en les
changeant, le malade fe plaignoit d’u-
ne grande douleur ; tellement qu’on
eft quelquefois obligé de déterminer
ce qui convient , par le moyen de
I’efTai qu’on fait de divers remedes.

Ceux qui paroiflent les meilleurs
dans le commencement, font Thuile
de graine de lin , I'onguent de fleurs
de Sureau , le Bafilicum, & le fimple
Cerat ; enfuite le Cerat de pierre Ca-
laminaire , I'onguent defficatifrouge,
I'onguent de Blanc de Baleine , le
Nutritum , ou il n’entre que peu de
vinaigre ; ou peut-étre , quand les
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chairs fongueufes s'élévent, la char-
pie féche.

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

Les bralures , aprés qu’elles font
guéries , font plus fouvent fuivies de
contractions ou coutures, que les au-
tres Plaies. Pour prévenir cela , les
embrocations d’huile de pieds de
beeufs , & le bandage avec des car-
tons , afin de tenir la partie éten-
due , font abfolument néceffaires y
dans les endroits ou I’on peut Its em-
ployer.

OGO
mXxXG
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PLANCHE l.
E xplication.

A . Sonde crenelée pour guider le
biftouri, lorfqu’on dilate I'ouverture
des abfcés qui fe font ouverts d’eux-
meraes , ou qu'on a déja ouverts
avec la lancette. Cet inftrument doit
étre d’'argent, qui eft plus capable
de fe plier & de s’accommoder a la
direélion de la cavité , que I'acier ou
le fer. On le fait ordinairementdroit,
mais cette forme empéche I'Opéra-
teur de le tenir ferme tandis qu’il in-
cife. C’'eft pourquoi j'ai donné au
mien la figure qui eft ici repréfentée.
La maniere de s’en (érvir eft de paffer
le pouce dans I'anneau , & de foute-
nir I'inftrument avec le doigt index ,
pendant qu’on fait gliiiter le long de la
crenelure jufqu'a I’'extrémité de I'ab-
fcés , un biftouri droit, dont le tran-
chant eft tourné en-haut.

B. Biftouri droit, propre aouvrir
les abfces avec le fecours d’une fonde

G
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crenelce ; mais il y a peu d’autres
cas ou il foit préférable au biftouri
courbe.

C. Eguille courbe , dont le bord
convexe & le bord concave font
coupants. On ne s'en fert que dans
la future du tendon. Elle eft mince ,
afin qu’en paffant a travers un corps
aufli gréle que le tendon, elle ne
bleffe qu'un petit nombre de fibres.
Cette éguille eft affez large pour la
future du tendon d’Achille.

D. Groffe Eguille courbe nécef-
faire pour lier certains vaiffeaux. Elle
doit étre employée avec une ligature
de la groffeur de celle dont elle eft
ici enfilée, lorfqu’onveut lier lesvaif-
feaux Spermatiques dans la Cafira-
tion , ou les Arteres Crurales & Bra-
chiales dans I'’Amputation. On peut
encore fe fervir de cette Eguille pour
la future des plaies profondes.

E. Eguille courbe , avec un fil de
la groffeur ordinaire. Elle n’eft pasde
beaucoup trop petite pour les plus
gros vaideaux , ni de beaucoup trop
groffe pour les plus petits. Ainfi cet-
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te Eguille eft celle qui convient pour
lier le plus grand nombre des vait
féaux dans une Amputation. Elle eft
encore d’'une grofleur convenable
pour la future de la plupart des plaies.

F. Petite Eguille courbe , avec
fil pour lier les arteres moins confi-
dérables, comme celles du pe'ricrane,
& celles de la peau, que I'on blefTe
en ouvrant les ablceés.

Les Ouvriers qui fontces Eguilles,
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 lachair, les fera plier. Si elle
eft trop dure, elles cafteront. Ces
deux accidents embarafleront beau-
coup le Chirurgien, s'il n’eft pas muni
d’un nombre fuffifdtat d’Eguilles.

Il eft encore trés-important de
leur donner la figure d'une portion
de cercle. Cela fait qu’elles partent
beaucoup plus ailément autour des
vaifteaux , que Il elles étoient moitié
courbes & moitié droites. De plus
cette figure eft abfulumentnécelfaire,

un
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quand on fait laligature des vaifleaux
au fond d’'une plaie profonde ; car
alors il eft impoilible de tourner une
Eguille dont i'extrémité poftérieure
eft droite , & de la conduire autour
du vaiiTeau. Le cOté convexe de
I'Eguille eft plat, & fes deux bords
font tranchans, Le c6té concave eft
compofé de deux furfaces, qui naif,
fent des bords de I'Eguille, & qui
fe réunifient a une éminence ; telle-
ment que I’'Eguille a trois cotés. Cet-
te éminence du corps de I'Eguille
dans fon coté intérieur, la fortifie ex -
trémement ; mais elle ne régne pas
dans toute la longueur de I'Eguille ,
qui eft plate vers fon trou.

On en fait qui font rondes en cet
endroit ; mais comme on ne fgauroit
les tenir fermes entre I'index & le
pouce , elles ne font pas propres a
étre employées. On en afait d’autres
qui avoient I'éminence au cOté con-
vexe , & qui etoient plates au coté
concave; mais je ne vois aucun avan-
tage particulier dans cette fagon. Les
meilleurs fils font ceux de lin, dontfe
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fervent les Cordonniers. lls font affez
forts, quand il y a quatre, fix, ou
huit fils tordus enfemble & cirés ;
& ils ne coupent pas fi aifément les
vaiffeaux, que les fils qui font plus
fins.

G. Eguille droite , comme celle
dont fe fervent les Pelletiers, avec
une pointe triangulaire. On I’emploie
dans la future & points continus ; dans
la future des tendons, lorfqu'on ne.
préféré pas I'Eguille courbe C. &
pour coudre les cadavres.
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l'autre, elles fe réunifient par anafto-
mofe , fi on les tient quelque tems
exactement jointes, & s’attachent en-
femble , comme une branche entée
fur une autre.

Pour les maintenir dans cette fitua-
tion , on ainventé Oc pratiqué autre-
fois diverfes fortes de Sutures ; mais
depuis quelque tems on en a fort di-
minué le nombre. Celles qu’on décrit
principalement aujourd’hui, fontI’En-
trecoupée, celle du Pelletier, 'Em-
plumée , I'Entortilléé, & la Seche :
mais I'Entrecoupée o6c I'Entortillée
font prefque les feules en ufage ; car
I'Emplumée n’eft jamais préférable a
I'Entrecoupée. Le terme de Suture
feche eft ridicule ; puilqu’clle n’eft
autre chofe qu’'un morceau d'empla-
tre appliqué en différentes maniérés
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 plutoét 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 compreffe,
ou d'un emplatre agglutinatif. La
feule occafion ou je la confeillerois,
feroit dans une plaie de [Iinteflin.
Quant a la maniere de faire cette
Suture, je la décrirai au Chapitre de
la Gaftroraphie.

Par la defcription que j'ai donne'e
de I'état d’'une plaie capable de Su-
ture , on peut aifément 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 levres de la plaie I'une contre
I'autre, 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’embarraffient trés-peu de
cette défenfe. Cependant les mauvais
effets que j'ai fouvent vus au fujet
de la matiere enfermée fous le Peri-
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crane , & l'avantage qu’il y a de fe
fervir d’'un bandage a la tete, m’ont
convaincu que les Sutures en cette
partie feraient beaucoup moins nui.
fibles, IT elles étoient faites avec plus
de précaution.

Quand nous avons a recoudre une
plaie qui n’a aucun de ces obflacles,
nous employons toujours la Suture
entrecoupée, & nous partons I'éguille
deux, trois , ou quatre f
portion de la longueur
Cependant il eft rare qu’il Lille plus
de trois points.

Voici lamaniere d’opérer. La plaie
étant débarraifée des caillots de fang »
& I'Aide Chirurgien ayant rappro-
ché les bords I'un contre l'autre , de
facon qu’ils foient parfaitement de
niveau , on conduit avec circonfpec*
tion I'éguille de dehors en dedans
jufgu’au fond de la plaie , & pareil-
lement de dedans en dehors, avant
foin de faire la piquure aflez loin
du bord de la plaie , crainte que le
fil ne déchire entiérement la peau Sc
la chair. Cette diftance peut étre
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d’environ trois a quatre lignes. Les
autres points d’éguille fe font abfo-
lument de méme. Tous les fils étant
paffés, on les noue , en commencant
par ceux du milieu. Mais fi les bords
de la plaie font tenus avec foin I'un
contre l'autre pendant tout le tems
de l'opération , comme ils doivent
étre , il n'importe pas beaucoup , let
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 compreffe de linge : on
fait par-deffus un autre fimple 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 compreffe nouée
par-deffus; & c’eft la pratique la
plus générale.

S’il furvient une inflammation un
peu confidérable, il ne fuffira pas de
lacher le fil, il faudra le couper en-
tierement, & I'6ter ; enfuite traiter
la plaie , fans plus faire de Suture,
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Lorfque la plaie eft petite, le moins
fouvent qu’'on la panfe, c’eft le
mieux. Mais les grandes plaies ren-
dent quelquefois beaucoup de pus;
& fi on n'a pas foin de faire paffer
les fils par le fond de la plaie, la
matiére enfermée par - deftous, & ne
trouvant point d’iffue, formera fou-
vent des abfcés. S’il n’arrive aucun
accident, il faut, apres que les levres
de la plaie font fortement colées en-
femble, oter les fils, & panfer fu-
perficiellement les ouvertures qu’ils
laillent.

Durant le traitement on doit tou-
jours, fi cela fe peut, appliquer un
bandage fur la Suture; ce qui eft
fouvent de trés-grande importance;
& 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 , j'en donnerai la defcription
au Chapitre ou je parlerai de cette
maladie.



de Chirurgie. 8y

CHAPITRE II.

D e 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 réunifient
pas en au(ll peu de tems. Lorfqu’'un
Tendon eft a moitié coupé, il caufe
d’ordinaire une douleur exceflive ,
avec inflammation, écc. parce que les
fibres qui relient font tiraillées CC
violentées par I'aftion du mufele,
lequel fe contrarie néceflairement da-
vantage , dés qu'il trouve moins de
réfiftance.

Pour prévenir cet inconvénient,
¢’'a été jufqu’ici une maxime incon-
teftable en Chirurgie, de couper en-
tierement le Tendon , 6c immédiate-
ment apres, de faire la Suture. Mais
je crois que cette pratique n’eft point
u confeiller. Car quoiqu’en coupait
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le Tendon on foulage dans le mo-
ment , la flexion feule de I'articula-
tion produira le méme effet, fi c’eft
un Tendon flechilleur qui eft bleffé.
Outre cela, pour recoudre les extré-
mités du Tendon coupé, il eft né-
cefTaire de fituer tellement la partie,
gu’on puifle les amener a fe toucher
I'une l'autre, & méme de la mainte-
nir dans cette fituation jufqu’'a la fia
du traitement.

Si donc la fituation eft capable de
mettre le Tendon en cet état, on
peut de méme I'y maintenir fans em-
ployer de Suture, & I'on eft encore
plus sOr qu’'il ne s'échappera pas ;
comme il arrive quelquefois par un
mouvement inconfideré de I’articu-
lation , lorfque les points de Suture
ont prefque déchiré les bords de la
plaie. C’eft pourquoi je confeille en
pareil cas de s'abftenir abfolument de
Suture , & de s’en tenir uniquement
a favorifer la fituation des extrémités
du Tendon.

Si on dit que faute de le couper
davantage, il n’y aurapas uneinflam-
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motion aftez 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 l'inflammation
fera proportionnée a la plaie ; or cer-
tainement une petite plaie a plus d’'ap-
parence de guérir qu'une grande. Si
on objecte, que de tenir la partie dans
une méme fituation tout Je tems du
traitement, cela caufera une contrac-
tion de l'articulation ; I'objeétion eft
également forte contre la Suture.

Et puifque je fuis fur cet article,
je confeille aux Chirurgiens de crain-
dre moins les contractions apres les
inflammations des Tendons , qu'ils
ne paroifléent faire dans la pratique.
Il n'eft peut-&tre aucune regie qui
ait été plus pernicieufe , que celle
de fe précautionner contre un tel ac-
cident ; & une méthode qu’on doit
fuivre pendant tout le traitement,
c’eft , a mon avis, de ne point géner
Yarticulation dans ces maladies, &
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de la tenir dans la fituation qu’on
trouve la plus commode pour le
malade. 11 n'y a guéres fujet de crain*
dre que dans fix feinaines il fe falie
une contraétion incurable ; au lieu
que les efforts pour I’éviter ont caufé
dans trois femaipes la perte de plu-
fieurs membres.

Atais quand le Tendon eft entie-
rement coupé, & les bouts retirés
I'un de l'autre , on peut, aprés 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
paffe de dehors en dedans, & de de-
dans en dehors, a trois ou quatre
lignes de leurs extrémités, dans un
petit Tendon, & a prés d'un demi
pouce, dans le Tendon d’Achille.

Crainte que le mufele ne fe con-
tracte un peu, malgré tous les foins
que I'on fe donne, quelques Chirur-
giens confeillent de ne pas appliquer
les bouts du Tendon exactement I'un
contre l'autre , mais de les mettre
Hn peu l'un fur l'autre. De cette

maniere
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maniere y ayant de quoi pour la
contradion , qui arrive toujours a un
certain point, le Tendon fe trouvera
en droite ligne, & ne fera pas ra-
courci dans fa longueur.

Comme la plaie de la peau eft
prefque tranfverfale , je ne voudrois
pas écarter la peauen vue de décou-
vrir davantage du Tendon, mais plu-
tét la coudre avec lui ; ce qui forti-
fiera la Suture. Le noeud 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 cdté
concave & du cOté convexe. Elle
eft trées-commode pour la Suture des
gros Tendons, & doit étre préférée
a I'éguille droite. Pendant le traite-
ment les panfemens doivent étre fu-
perficiels , & il faut tenir la partie
ferme avec des cartons & un bandage.
Les petits Tendons fe réunifient en
trois femaines ; mais il en faut au
moins lix au Tendon d'Achille.



90 T raité des Operations

CHAPITRE III.
De la Gajlroraphie.

lusieurs auteursde Chirur-
Pgie ont décrit cette Opération,

& ont eu de grandes conteftations

touchant la véritable maniere de I'exé-
cuter. Néanmoins ce qui fait la plus
grande partie de leur defcription, ne
fcauroit prefque jamais arriver dans
la pratique, & le refie que fort rare-
ment. J'ai oui dire que Duverney,
qui durant plufieurs années pendant
les guerres & la mode des duels fut
le plus célébré Chirurgien de I'armée
Francoife, avoit déclaré n’avoir ja-
mais eu une feule fois occafion de
pratiquer la Gaflroraphie , 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 choie que Ii
Suture d'une plaie du ventre ; il fe
prend néanmoins communément pour
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une plaie du ventre compliquée avec
une autre de l'inteflin.

Or les fymptomes que I'on établit
pour diftinguer quand linteftin eft
bleffé, ne déterminent nullement avec
certitude, qu’il n'eft blefte que dans
un endroit; & faute d’en étre aflQré,
il eft abfurde d’ouvrir I'abdomen afin
de parvenir a l'inteftin. Cela étant,
I'opération de recoudre les boyaux
ne fcauroitavoir lieu , que quand ils
fortent du ventre , & qu’on peut voir
ou eft la plaie , ou fa grandeur.

S'il arrive que les boyaux fortent
fans étre bleffcs , I'affaire du Chirur-
gien eft de les remettre auui-tét,
fans attendre qu’il ait employé des
fomentations fpiritueufes , ou émol-
lientes : & au cas que les inteftins
foient tellement bouffis, qu'on ne
puifte les réduire par la méme ouver-
ture, on peutavec le biftouri ou les ci-
feaux courbes, la dilater fuffifamment
pour cet effet, ou méme piquer les
boyaux afin de donner iffiie aux vents,
tenant pour regie dans cette opération
& danstoutes cellesoul T Epiploon fort,
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d’en agir fuivant la méthode que je
donnerai dans le Chapitre du Bubo-
nocele.

Suppofé donc que linteftin (bit
bleffé de facon & demander l'opéra-
tion (car pour de petites piquures elle
n’eft pas nécelTaire) voici comment
on peut la faire. Ayant pris une
éguille droite enfilée d'un fil menu,
on faifit le boyau avec la main gau-
che , & on coud la plaie , en faifant
des points de pelletier, c’eft-a-dire ,
en paffant I’éguille a travers les bords
de la pkie , allant toujours de de-
dans en dehors, & on laiffe les deux
bouts du fil pendre & une certaine lon-
gueur hors de Il'incilion de YAbdo-
men. Enfuite ayant fait avec foin a
la plaie extérieure la Suture entre-
coupée , on tire le boyau par les
petits fils, jufqu'a ce qu’il touche le
Peritoine, afin que s’attachant a cette
membrane , il fe*reunilTe plus promp-
tement.

Je crois cependant qu’il /éroit plus
sur de paffer les fils avec I'éguille
droite a travers les bords inférieurs
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de la plaie de 1Abdomen; ce qui
tiendroit plus certainement I'inteftin
dans cette fituation.

On dit que la ligature de Finte/fin
fe trouvera au bout d’environ fix
jours allez libre pour étre Otée ; cc
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 nourrillante.
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CHAPITRE V.
Du Bubonocele.

O rsque l'inteftin ou I'Epiploon
L fortent de I’Abdomen pour tom-
ber dans quelque partie , cette tu-
meur eft connue fous le nom général
de Hernie, Rupture , ou Defcente.
Celle-ci tire fes dénominations fpéci-
fiques ou de fes différentes lituations,
ou de la nature des matiéres qu’elle
contient
Quand Vlinteftin ou I'Epiploon
tombent par le nombril, cela s’appel-
le Hernie Umbilicale , autrement
Exomphale. Quand ils tombent dans
Faine par les anneaux des mufcles de
YAbdomen, c’eft une Hernie Ingui-
nale ; ou s'ils tombent daus les bour-
fes, c’eft une Hernie du Scrotum.
Ces deux dernieres font connues fous
le nom de Bubonocele, qui néan-
moins ne convient proprement qu’'a
la premiere. Quand I'inteftin ou I'E-
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piploon tombent fous le ligament de
Fallope , & fuivent la route des vait
féaux iliaques dans la cuifie, cela
s'appelle Hernie crurale.

Par rapport aux matiéres conte-
nues qui caraftérifent la tumeur ,
voici comme on la diftingue. Si I'in-
teftin feul eft tombé , c’eft un Entero-
cele ; fi 'Epiploon feul, c’eft un Epi-
plocele ; fi tous deux enfemble, c’eft
un Entero-Epiplocele.

Il 'y a encore une autre forte de
Hernie rapportée & décrite par les
Modernes, fcavoir lorfque I'inteflin
nu I'Epiploon fe font infinués entre
les interfticesdes mufcles en difterens
endroits du ventre. Cette Hernie a
tiré fon nom de la partie qu’elle occu-
pe, & s'appelle Hernie Ventrale.

Toutes les efpéces de Hernies des
inteftins & de I'Epiploon , font I'effet
d’une dilatation contre nature des
orifices particuliers qui leur donnent
pafiage, & non pas d’un déchirement
de ces orifices. Néanmoins cette der-
niere opinion a tellement prévalu ,
qu’elle a donné comme par excellen-
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ce le nom a la maladie , laquelle efi
plus connue fous le nom de Rup-
ture,*fur-tout en Angleterre, que fous
aucun autre de ceux dont jai fait
mention.

La Hernie de I'Aine ou du Scro-
tum , eft la plus commune efpéce de
Rupture, & dans les jeunes enfans
elle eft tres-fréquente ; mais a cet
age elle eft rarement fuivie d’aucun
accident facheux. L ’'inteftin rentre le
plus fouvent de lui-méme dans la ca-
vité de I'Abdomen, lorfque la per-
fonne eft couchée ; du moins une lé-
gére compreflion envientabout.

Pour maintenir I'inteftin quand il
eft retourné dans fa place, on fe fert
aujourd’hui de Bandages d’acier fiar-
tiftement travaillés, qu’étant exacte-
ment proportionnés a la partie , ils
font I’office d'une comprefte , fans
écorcher, ni méme incommoder le
malide. Ces inftrumens font d’une fi
grande utilité, que fi les perfonnes
fujettes aux ruptures les portoient
conftamment, je crois qu’il en mour-
roit peu de cette maladie. Car lorf-
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rju'on fait I'opération du Bubonoce-
le, on trouve fouvent en examinant
les chofes , que la nécelfité de faire
cette opération vient uniquement de
ce que le malade a négligé de porter
lin Bandage.

L 'application d'un Bandage fur
ces fortes 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
ks Hernies que j'ai décrites, je tache-
rai d’établir deux ou trois régies, qui
ferviront a déterminer plus pofitive-
ment quand il faut fe fervir de Banda-
ges ou s’en abftenir.

Si ladefcente eft de I'inteflin feul,
on le maintient aifément par le moyen
du Bandage , aprés l'avoir fait ren-
trer. Mais fi elle eft de I'Epiploon ;
quoiqu’on puiffe le faire rentrer, ce-
pendant je n’ai jamais trouvé que ce-
la fut d’un grand fecours; parce que
I'Epiploon demeure ramafléen paquet
au bas duventre, ce qui incommode,
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Sc 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 Scrotum , afin
d’empecher par ce moyen l'augmen-
tation de la tumeur.

La différence de ces deux tumeurs
fe diftingue par I'attouchement. On
fent celle de I'Epiploon mollafte &
ridée, & celle de I'inteftin plus unie ,
flatulente, & élaftique.

Dans une rupture de l'inteftin &
de I'Epiploon enfemble, on peut quel-
quefois réduire l'inteftin ; mais I'E -
piploon demeure toujours dans le
Scrotum. En pareilles circonftances
la plupart 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 I'Epiploon, caufera la
mortification. Mais j'ai appris par un
grand nombre d’expériences, que fi
le Bandage eft adapté comme il faut
ala partie , il fera une compreffioa
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afiéz forte pour maintenir le boyau ,
& qu’en méme tems elle ne fera pas
allez rude pour nuire a I'Epiploon.
Ainfi quand il tombe beaucoup de
I'inteftin , quoique I'Epiploon fe foit
mis de la partie, le Bandage d’acier
eft convenable & fans danger.

11 y a des Chirurgiens qui pour
épargner la peine de porter un Banda-
ge aprés que linteftin eft re'duit ,
brilent la peau qui couvre les an-
neaux des mulcles de I"’Abdomen ,
avec un cauftique de la grandeur d’un
petit écu, & tienennt leurs malades
au lit, jufqu'a ce que la plaie foit
entiérement guérie. Leur intention
eft d’empécher par le refferrement
de la cicatrice que linteftin ne
fort plus du ventre a I'avenir. Mais
par tout ce que j'ai vu de cette pra-
tique , le fucces, quoique fouvent
heureux , n’eft pas proportionné a la
douleur & a la fujettion qu’elle caule :
car fi apres l'opération I'inteftin re-
tombe, comme il arrive quelquefois ,
il y aura beaucoup plus de danger
d’'un étranglement, qu’avant qu’'on
e(t faitune cicatrice. 1ij
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J’ai confidéré jufqu’ici la rupture
comme mobile. Mais il arrive fré-
guemment que l'inteftin , aprés avoir
pafle les anneaux des mufcles, s'en-
flamme. Cette inflammation groiiif-
fant la tumeur, empéche la rentrée
de l'inteftin , lequel a chaque mo-
ment devenantde plus en plus étran-
glé, tend a grands pas a la mortifica-
tion , a moins qu'on ne dilate avec
un infiniment les paiTages par ou il
s'eft échappé, afin delui donner moyen
de rentrer. Cette dilatation eft ce
gu’'on nomme l|'opération du Bubo-
nocele.

Il eft rare que les malades fe fou-
mettent a cette incifion avant que le
boyau foitgangrené, & qu’il ne foit
pas trop tard pour que I'opération foit
utile. 11y a néanmoins des exemples
de gens qui ont furvécu a de légeres
gangrénes, & méme quiont enfuite
parfaitement guéri. Moi-méme j'ai
été témoin oculaire de la guérifon de
deux malades qui quelque tems aprés
I'opération , quand I'efcarre fe fépa-
ra, rendoient leurs excrémens par la
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pfaie , & continuerent a les rendre
ainfi durant quelques femaines en pe-
tite quantité. Mais a la fin le boyaa
étant devenu adhérant a la plaie exté-
rieure, il feconfolida parf itement.

Dans les mortifications des boyaux
qui tombent du ventre dans le nom-
bril , il n'eft pas fort extraordinaire
que toute la partie gangrenée fefépa-
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, ot la Hernie du Scrotum
s'eft gangrenée & 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 lieu de faire des
prognoftics favorables fur la gangre-
ne des inteftins ; en quoi ils fe trom-
peraient grofliérement puifqu’elle eft
ordinairement mortelle.

Avant que d’exécuter l'opération
du Bubonocele , qui doit toujours fe
faire lorfque le danger eft extréme,

liij
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il faut effayer des remeédes plus doux,
feavoir ceux qui peuvent diminuer
I'inflammation. Quant & Iintention
de ramollir les excrémens , je penfe
que c'eft une chofe fort douteufe , fi
dans l'ileon , qui eft ordinairement le
boyau affeété, il peut y en avoir
d’alfez durs pour former Il'obftruc-
tion. En effet les Chirurgiens qui
ont eu le malheur de bleffer | inteftin ,
ont bien fait voir par les matieres clai-
res qui font forties aulli-t6t aprés I'in-
cifion , que la dureté que l'on fent,
vient de la tenfion des parties 3 & non
de quelque amas d’excrémens durcis.
Si on excepte la Pleurefie, il n'eft
peut-étre aucune maladie ou les fai-
gnées copieufes foulagent plus promp-
tement que dans celle-ci. Les lave-
mens réitérés I'un apreés l'autre jufqu’a
trois ou quatre fois, fi le premier ou
le fécond font retenus trop long-tems,
ou rendus aufli-tét, font tres-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 ; mais encore en ce que partant
par le Colon tout autour de YAbdo-
men , ils tiennent lieu d’une fomenta-
tion adouciflante.

Pendant que le malade garde le
lavement, il faut humeéter le Scro-
tum & l'aine avec des étoupes trem-
pées dans une fomentation chaude ,
& enfuite exprimées. Avec ce fecours
on doit eiTayer de réduire la Dei-
cente.

Pour cela faites coucher votre ma-
lade fur fon dos, tellement que fes
felTes foient confidérablement plus
hautes que fa téte. Les boyaux fe re-
tireront alors vers le diaphragme , 6c
laiiTeront place a ceux qui doivent
étre remis. Si aprés deux ou trois mi-
nutes d’efforts, vous n’envenez 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 défefpérois abfolu-
ment, & qui ne paroiffoient pas cé-
der le moins du monde jufqu’au mo-
ment de la réduction. Cependant il
eft néceflaire d’agir ici avec précau-

1 iiij
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tion ; car il feroit pernicieux de ma-
nier trop rudement ces parties.

Simalgré tout cela le malade conti-
nue areffentir d’exceffives douleurs,
quoiqu'il ne foit pas affez mal pour
faire craindre une prompte mortifica-
tion , il faut appliquer un cataplafrne
fur le Scrotum. Celui dont je me fers
en cette occafion , eft compofé 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’ai indiqués.

S’ils ne réulfilfent pas, je croirois
a propos de piquer en cing ou fix en-
droits Il'inteftin avec une eguille,
comme le recommande Pierre Loiue,
ancien auteur Anglois , qui dit avoir
fouvent éprouvé les bons effets de
cette méthode dans la Hernie Ingui-
nale , lorfque tous les autres moyens
étoient inutiles.

Apreés tout, fi ladouleur & la ten-
fion de la partie continuent, & ¢’il
furvient des hoquets & des vomifle-
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*nens de matiere fécale , il faut en ve-
nir a I'opération. Car 1l on attend
que le pouls foit knguiftant, qu'ily
ait des fueurs froides, que la tumeur
s'affaife, & foit emphyfemateufe , il
fera trop tard fuivant toute apparence,
d’autant que ces fymptomes font af-
fez évidemment ceux de la gangréene.

Pour bien concevoir ce qui arrive
dans cette opération , on doit fe fou-
venir que dans chaque efpéce de rup-
ture, le Péritoine tombe avec tout ce
qui fait la Hernie. Car les parties
gque contient YAbdomen, étant enve-
loppées immédiatement dans cette
membrane , elles ne peuvent fe gltf-
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-
feaux Spermatiques.

La meilleure facon de placer I3
malade , c’eft de le mettre fur une tar
ble de trois pieds quatre pouces de
haut, ou on l'aiiure d'une maniére
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convenable, laiffant pendre fes jam-
bes. Enfuite on commence l'incifion
au-delTus des anneaux des mufcles ,
au-dela de I'extrémité de la tumeur *
& on la conduit vers le bas jufqu’en-
viron le milieu de la longueur du
Scrotum, atravers la membrane adi-
peufe , laquelle ort féparera avec fort
peu de peine du Péritoine, qui eft ap-
pell¢ lefac de la Hernie. Aprés quoi
la rupture fe trouvera a découvert
pour continuer I'opération.

Mais je ne fcaurois m’empécher de
recommander encore une fois com-
me une chofe de grande conféquen-
ce, de commencer l'incifion extérieu-
re affez haut par-deffus les anneaux ,
puilqu’il 'y a point de danger dans
eet endroit de la plaie; Sc faute d'u-
ne affez grande incifion, on voit quel-
quefois les Opérateurs les plus experts
étre trés-longs a dilater. Si en inci-
fant on ouvre un vaiffeau confidéra-
ble, il faut en faire la ligature avant
que de paffer outre.

Lorfque le Péritoine eftdécouvert,
il faut lincifer avec circonfpedion ,
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afin de ne pas piquer les inteftins;
quoiqu’adire vrai, cetaccident n’'ar-
rive pas tout-a-fait aufli aifément
qu'on le prétend : car la quantité
d’eau quis’eft filtrée dans le fac du Pe-
ritoine, I'écarte ordinairement de I'in-
teftin , & empéche aucun malheur
femblable. L ’écoulement d'eau qui
arrive dés qu’'on bleffe le Peritoine ,
& l'ignorance de la ftrufture de la tu-
nique vaginale , ont fait croire géné-
ralement, que les Hernies étoient
recues dans la cavité de cette tuni-
que.

Quelques-uns depuis peu fe font
imaginé que |'opération feroit plus
parfaite , en s’abftenant de bleffer le
Peritoine, & en repjuffant le fac en-
tier dans YAbdomen, comptant de
faire par ce moyen une cicatrice plus
ferme , & d’empécher plus srement
une rechute al’avenir. Mais outre que
cette pratique n'eft pas fondée en rai-
fon dans le cas méme pour lequel on
la recommande ; la nécefiité qu'il pa-
roit y avoir d’'évacuer les eaux qui
louvent font fétides, d’emporter la
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partie gangrénée de I'Epiploon , au-
quel on ne fe¢auroit parvenir fans!'in-
cifion , & enfin de lailTer une ouver-
ture pour la lortie des excrémens par
la plaie , fuppofé qu’il fe fépare une
cfcarre de I'inteftin, tout cela prouve
inconteftablement, félon moi, I'in-
fuffifance de cette nouvelle méthode.

Le Péritoine étant incile , on par-
vient a ce qu'il renferme, & c’eft la
nature de ce qu’'il renferme qui doit
déterminer ce qu’on fera enfuite. S’il
n'y a que l'inteftin feul, il faut Am-
plement le réduire. Mais s'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-detfus de I'endroit
que I’'on bleffe , afin de prévenir une
hémorrhagie. Mais cette précaution
eft entierement inutile , & méme per-
nicieufe a un certain point , d’autant
qu’elle fait rebouffer I'inteflin, 6c dé-
range fa fituation , fi la ligature lui eft
contigue.

Pour moi je regarde les Plaies de
FEpiploon comme dangereufes. C 'eft
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mpourquoi je ne fcaurois me difpenfer
en cet endroit de I'Opération , d'a-
vertir de ne rien couper de I'Epiploon,
a moins qu’'il ne foit certainement
gangréne ; & quand cela arrive , je
crois qu'il eft a propos de ne couper
qu’une portion de ce qui eft gangre-
ne, laiffant le refte fe féparer dan*
I’Abdomen ; ce qui peut fe faire avec
autant de fureté , que fi on en laiffe la
meéme quantité au-deffous de la liga*
ture.

Lorfqu'on a coupé I'Epiploon on
dilate la Plaie ; & pour le faire fans
danger on a inventé une infinité d’inf-
trumens; mais il n’en eft point, @ mon
avis, dont on puifle fe fervir dans
ce casaufli heureufement que du Bit
touri : & j’ai trouvé dans I’'Operation
que mon doigtm’empéchoit mieux de
piquer l'inteftin , que la fonde crene-
Iée dont je voulois faire ufage. Le
Biftouri doit étre un peu courbe , Sc
moufle a fon extrémité, comme le
bout d’une fonde.

Quelques Chirurgiens n’ont peut*
étre pas la main affez slre pour ¢ou-
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per adroitement avec le Biftouri;
ainfi ils peuvent faire I'incifion avec
les Cifeaux courbes, introduifant avec
circonfpeftion une des lames entre
I'inteftin Si la circonférence des an-
neaux , & dilatant par en haut.

Quand on n’emploie que le doigt
Si le Biftouri, la maniere de faire
I'Opération eft d’'abbaiffer le boyau
en le prefTant avec l'index , & de
conduire le Biftouri entre le doigt Sc
les mufcles, de forte qu’on dilate par
en haut environ un pcuce ; ce qui eft
une incifion fuffifante.

L 'ouverture étant faite , on re-
poufTera peu a peu linteftin dans
I'Abdomen, Si on recoudra la plaie.
Quelques-uns confeillent en ce cas
la Suture emplumée, Si d’autres I’en-
trecoupée, que I'on fait pafler a tra-
vers la peau Si les mufcles. Mais
comme il n'eft pas fort dangereux
que les boyaux retombent, lorfqu’'on
a panfé Si appliqué le bandage, &
que le malade demeure couché fur
fon dos pendant tout le traitement;
& qu’en tout cas an peut prévenir
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ce danger par un ou deux points lé-
gers de Suture, feulement a travers
la peau : je crois qu’on doit fuivre
entierement cette méthode ; puifque
le lerrement que caufe une Suture
dans ces parties tendineufes , ne fcau-
roit manquer d’étre dangereux.

En décrivant jufqu'a prcfent le
Bubonocele , j'ai fuppofé qu’il étoit
libre & dégagé dans fon fac & dans
le Scrotum. Mais quelquefois dans
I’Opération nous trouvons une adhé-
rence , non-feulement de la furface
extérieure du Péritoine a la tunique
Vaginale & aux vaitleaux Spermati-
ques , mais encore de quelque por-
tion des inteftins a la furface interne
du Peritoine ; & dans ce cas les par-
ties font tellement confondues en-
femble , que le Chirurgien eft fou-
vent obligé d’extirper le Teflicule,
pour féparer & débarrafler I'inteftin.
Néanmoins fi 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 Det
centes qui ont été long-tems dans le
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Scrotum fans étre réduites. En pare'l
cas I'opération eft fi difficile & fi ha-
zardeufe, qu’amoinsd’y étre contraint
par les fymptomes d’'un inteftin en-
flammé , je ne voudrois pas I'entre-
prendre.

Je fcais deux exemples de per-
fonnes, qui £8 trouvant extrémement
Incommodées par le poids d’'une fem-
blable Hernie dans le Scrotum, quoi-
qu’elles ne fouffriflent pas d’aiileurs,
voulurent qu’on leur fit I'opération.
Mais |’évenement fut mortel dans
I'une & dans l'autre. Ce qui doit
rendre les Chirurgiens trés - circonf-
petls & ne pas mettre aifément la vie
en danger , Amplement pour étre
mieux; Sc 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 fuivans comme nous avons en-
feigné dans I'Introduétion.

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'inteflin ou I'Epiploon,
qui en fuivant le paffage du ligament
rond , tombe dans [l'aine, ou
dans les lévres de la Vulve. La il
caufe les mémes fymptomes que
lorfqu’il eft arrété dans le Scrotum;
& il doit étre réduit par la dilatation
de ce paffage.

Jt
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CHAPITRE V.
De PEpiplocele.

N a vu des exemples ou il

étoit tombé dans le Scrotum
une fi grande quantité de I'Epiploon,
que tirant en bas l'eftomac & les
boyaux , il caufoit le vomiliement,
I'inflammation, 6c tous les autres
fymptomes du Bubonocele.

Dans ce cas il eft néceflaire d’ou-
vrir le Scrotum. L’incifion doit fe
faire de la méme maniere que pour
la Defcente de l'inteftin, & on doit
obferver , par rapport a I’Epiploon ,
les mémes regies qui ont été établies
au Chapitre précédent. 1l eft nécef-
faire pareillement de dilater les an-
neaux des mufcles; autrement, quoi-
qu’'on ait coupé une partie de I'Epi-
ploon gangréne, le refte qui eft hors
de fa place, 6c qui fe trouve étranglé
au palfage, fe gangrenera auiii.

La plaie doit étre traitée tout corn-
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me aprés |’Opération du Bubonocele;
& I'expérience m’'a appris que I'Opé-
ration de I'Epiplocele doit fe faire
uniquement pour la méme raifon qui
oblige a celle du Bubonocele , fuivant
que je I'ai expliqué en parlant de cette
maladie.

Il'y a beaucoup de gens tellement
incommodés de leurs Defcentes, quoi-
qu’elles ne leur caufent pas de dou-
leur, que pour peu que des Chirur-
giens célébrés les encouragent, ils
fe foumettent volontiers a tous les
moyens de guérifon qu’on leur pro-
pofe. Mais comme j'ai vl deux ou
trois malades, parfaitement fains d’ail-
leurs & vigoureux, périr fort peu de
jours apres I'Opération ; cet évé-
nement , quoique trés - furprenant ,
doit "apprendre a ne point traiter un
Epiplocele parcette méthode, a moins
gu'il ne foit accompagné d’inflamma-
tion , &c.

K ij
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CHAPITRE VI.
De la Hernie Crurale.

E t t e efpece de Defcente eft

la méme dans les deux fexes.
Elle eft produite par la chute de
I'Epiploon ou de I'inteftin, ou de tous
les deux enfemble , dans l'intérieur
de la cuiflé , a travers l'arcade que
forme I'os Pubis & le ligament de
Fallope , dans I'endroit ou les vaif-
feaux lliaques & les tendons du mut-
ele Pfoas & de l'iliaque interne for-
tent de I’Abdoraen.

Les Chirurgiens doivent bien pren-
dre garde a cette maladie ; car elle
produit les mémes fymptomes que
les autres Ruptures , & doit d’abord
étre traitée fuivant la méme méthode-
La fagcon d’opérer dans la réduc-
tion ne différe pas non plus.) fi.ee.
n'eft qu'au lieu de dilater les an-
neaux des mufcles , on dilate le li-
gament. Ainfi décrire cette Opé-
ration , feroit purement répeter ce
que j'ai dit du Bubonocele,
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CHAPITRE VIL
De I'Exomphale.

E tte Hernie eft cauféepar ta
C fortie de I'inteflin, ou de I'Epi-
ploon, ou de tous les deux enfemble,
a I’endroit du Nombril. Elle deman-
de rarement une opération : car quoi-
que la maladie foit commune, elle
le forme néanmoins la pldpart du
tems par degrés, étant fort peu de
chofe dans le commencement ; & il
la tumeur ne rentre pas dans I’Abdo-
men, en fe tenant couché fur le dos,
il y a toute apparence qu’elle eft adhé-
rente , ce quin'eft pas une grande in-
commodité pour le malade. Les chofe*
demeurent en cet état, jufqu'a ce
que tot ou tard une inflammation fur-
venant a l'inteftin, caufe prompte-
ment la gangréne & la mort; a moins
que par un grand hazard la partie-
gangrenée ne fe fépare de celle qui
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eft fiine , dont I'extrémité fait alors
I’office d’'un Anus.

Je crois cependant que dans cette
conjonflure il fapt tenter la réduc-
tion, fi on eft appelle au commen-
cement , quoique I'adhérence univer-
felle du fac, & de ce qu’il renferme,
foit un grand obftacle a la réuffite,
Le cas ou I'on peut davantage efpé-
rer un heureux fuccés, c’eft quand
la Rupture vient de quelque effort,
ou d'une fecoufl'e fubite , Sc qu’elle
eft accompagnée des accidens qui
fuivent I'étranglement de I’inteftin.

Dans ce cas, aprés avoir effayé
inutilement tous les autres moyens ,
I'opération eft abfolument nécelTaire ;
Sc on peut s’en acquitter de cette ma-
niere. Faites une incifion un peu au-
deffus de la tumeur, au coté gauche
du nombril, & travers le corps graif-
feux ; puis ayant vuidé I'eau du fac >
& enlevé ce qui eft gangrené de
I’Epiploon , dilatez I'anneau , vous
fervant du méme biftouri courbe,
que dans I’opération du Bubonocele,
& le conduisant avec votre doigt.
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Apres cela faites rentrer I'inteflin &
I'Epiploon dans I’/Abdomen, & panfez
la plaie, en fai&nt une future de la
peau toute feule.
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CHAPITRE VIII.
De la Hernie Ventrale.

E T TE tameur eft rarement plus

greffe qu'une noix ; & comme
c’eft une maladie qui n’eft pas fort
commune, peu de perfonnes I'ont ob-
fervée. Malgré cela il y a des cas
affez connus pour mériter qu’un Chi-
rurgien examine fi le malade n’en eft
point attaqué , lorfqu’il a foudaine-
ment tous les fymptomes d’une Dcf-
cente , fans qu’il en paroiffe aucune
au nombril, au Scrotum, ou a la
cuiffe. J'ai dit ci-devant que cette
Hernie étoit un étranglement de I'in-
teftin dans les interftices des mufcles
de YAbdomen.

La maniere dont il faut dilater en
cette occafion, eft la méme que j'ai
enfeignée auparavant pour les autres
Hernies. Aprés qu'on a fait l'opéra-
tion dans celle-ci, & dans tous les
autres ou les inteftins ont été réduits,

il
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Tleft & propos que le malade porte
un bandage ; car la cicatrice n’eft pas
toujours allez ferme dans aucune de
ces Defcentes , pour empécher la re-
chute , comme j'ai eu plufieurs fois
occafion de m’en convaincre.

PLANCHE 1I1I.
Explication.

A . Biftouri dont le tranchant eft
arrondi. Il eft d’'une grandeur con-
venable pour prefque toutes les opé-
rations ou l'on fe fert du biftouri.
La figure fera mieux comprendre la
forme qu’il doit avoir, qu’aucune
defcription. 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 réfit
tance que trouve la lame.

B. Cifeaux a bouton, dont la for-
me n'a rien de bien particulier , finon
que la lime inférieure doit étre aufii
petite qu'il eft poUible ; pourveu néan-
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moins qu’elle foit forte , & qu’elle
coupe bien. Car comme on s’en lert
principalement dans la Fiftule a I'A-
nus ; fi 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 point
moufle , dont on fe fert dans I'opé-
ration du Bubonocele.
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CHAPITRE IX.
De FHydrocele.

"H Ydr 0cei.E,appellee auflt

Hernie Aqueufe, Hydropijie du
Scrotum, 6c Hydropijie du Tefiicule,
eft une tumeur aqueufe du Scrotum.
Quoique les Auteurs en aient diftin-
gué beaucoup d’elpeces, il n'y en a
cependant que deux. La premiere,
lorfque I'eau eft contenue dans la
tunique Vaginale ; la (econde , lors-
qu'elle efl 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 gvaiiieufes. L 'Hydrocele
dans ce cas fe reconnofit fans peine;
outre qu’elle eft fuffifamment carac-
térilee, en ce que la peau eft lui-
(ante & mollafle ; qu’elle cede a la
plus légere impreflion, & que I'im-

L ij
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preflion refte quelque tems. La Verge
eft aufli quelquefois prodigieufement
groftie par la liqueur qui s'infiltre
dans la membrane cellulaire. Tous
ces fymptomes manquent abfolument
dans I'Hydropifie deld tunique Va-
ginale.

Dans I'Hydropifie de la membrane
cellulaire du Scrotum quelques-uns
recommandent de percer avec le
Troicart; d’autres de faire par-ci par-
la de petites ouvertures avec la pointe
d’une lancette, ou de pafter avec une
éguille une petite meche de foie a
travers la peau, mettant entre les
deux ouvertures un intervalle de deux
ou trois pouces, & lailTant cette me-
che en maniere de Seton, jufqu'a ce
que les eaux foient entiérement éva-
cuées. Les deux premieres méthodes
font d’un trés-petit fecours, d’autant
gu’elles n'ouvrent que peu de cellu-
les. La deraiere eft encore moins
efficace acet égard, que les incifions;
elle eft ordinairement beaucoup plus
incommode, & méme capable de cavt
ler la gangrene.
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Aulli convient-il rarement de faira
aucune opération du tout fur cette
partie ; puifque la membrane Cellu-
laire du Scrotum étant une continua-
tion de la membrane Adipeufe , les
fcarifications faites a la peau au bas
des jambes, vuideront efficacement le
Scrotum , comme je I'ai éprouvé plu-
fieurs fois. Cet endroit doit étre choifi
préférablement a tout autre , & raifon
de fa déclivité qui promet un plus
heureux fucces.

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

Dans ces deux cas je confeilleroi*
de faire avec une lancette ou un bif-
touri, a chaque cdté du- Scrotum,
une incifion de la longueur de trois
pouces , laquelle aprés avoir coupé
entierement la peau , aille pénétrer
dans les cellules qui contiennent I'eau ;
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& d’en faire deux ou trois de la lon-
gueur d'un demi-pouce, dans quel-
gue endroit de la Verge.

Tout cela peut s'exécuter fans au-
cun danger , & quelquefois avec un
tel fucces, que par-laon guérit I'Hy-
dropifie de tout le corps. Pour moi
je puis afiurer que , quoique j'ai fait
cette opération a des perionnes qui
fe trouvoient dans un état fort lan-
guifiant, néanmoins comme je me
fervois pour cela d’un infiniment bien
tranchant, & que je traitois enfuite
les incifions avec des fomentations
& de doux digeftifs , je n'ai jamais
vQ 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 férofité qui fe
fépare continuellement, mais en pe-
tite quantité, a la furface interne de
cette tunique , pour hume&er ou lu-
brifier le Tefiicule , & qui s’amaflant
alors trop vite , s'accumule & forme
avec le teras une tumeur trés-confi-
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dérable. C’eft ce que j'appelle I'autre
elpece d'Hydrocele, laquelle n’eft
que d'une forte ; quoique depuis le
tems de Celfe julqu'a prefent le3
Auteurs qui ont écrit fur cette ma-
tiere, en diftinguent de deux fortes ;
I'une au dedans de la tunique Vagi-
nale , & l'autre au dehors entre elle
& le Scrotum’, & entre les caufes que
I'on afligne de cette maladie, la prin-
cipale eft la dérivation de I'eau qui
forme I'hydropifie Afcite : opinion
dont I'’Anatomie démontre I'abfur-
dité , quoiqu’elle foit généralement
recue. Car outre que les gens atta-
qués d’Hydrocele font rarement affli-
gés d’'autres hydropifies , & qu’'au
contraire ceux qui fontattaqués d’une
Afcite, n'ont point d’'Hydrocele; la
tunique Vaginale eft comme une
bourfe entierement fermée, & fe trou-
ve hors de YAbdomen ; tellement
que d’aucune partie il ne fcauroit y
pénétrer de I'eau.

Quant a I'idée, que de YAbdomen

il tombe de I’eau dans l'interftice de

la tunique vaginale & du Scrotum ,
L iiij
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c’eft une chofe également impoflible.,
Car quoique dans la Hernie intefti-
nale le boyau tombe en cet endroit ,
il n'y tombe néanmoins qu’'avec le
peritoine ; Sc celui-ci empécherait la
fortie de I'eau. Les anciens ne con-
noiffoient pas cette chute» du peritoi-
ne, 6¢c 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 I'Hydrocele de latu-
nique vaginale , il eft facile de la dis-
tinguer de celle de la membrane cel-
lulaire.

~expliquerai maintenant en quoi
elle différe des autres tumeurs du Scro-
tum, fcavoir 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 tres-rare qu’elle foit I'effet de
quelque accident, tout au contraire
dela Hernie de IEpiploon & de I'in-
teftin. Depuisle momentqu’elle cont-
inence a parofitre, on ne la voit pref-
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que jamais diminuer ; mais elle va
d’ordinaire en augmentant, quoique
dans les uns beaucoup plus vite que
dans les autres ; puifque dans telle
perfonne elle parvient en peu de mois
jufqu’'a diftendre les parties d'une
maniere fort douloureufe, tandis que
dans une autre elle n'incommodera
pas au bout de plufieurs années; qu’-
elle ceflera méme de grolTir étant a
un certain point, & continuera tou-
jours enfuite dans le méme état, fans
nuire confidérablement. Ce dernier
cas néanmoins arrive fort rarement.

A mefure que I'Hydrocele groflit,
elle devient plus tendue ; & alors on
dit qu’elle efl tranlparente : on don-
ne méme la tranfparence pour le prin-
cipal ligne diagnoftique de la mala-
die ; car on recommande toujours
d’approcher une lumiere d’un cété du
Scrotum , & on dit que s’il y a de
I’eau, on verra de l'autre coté la lu-
miere briller & travers. Mais cette ex-
périence ne réuflit pas toujours, par-
ce que le Scrotum efl quelquefois
tres-épaifli, & que I'eau elle-méme
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n’eft pas tranlparente. Ainfi pour ju-
ger certainement s'il y a une liqueur ,
il eft befoin de fentir la flu&uation : &
guoique quelquefois on ne la décou-
vre peut-étre pas évidemment, on
peut néanmoins étre perfuadé qu’il y
a une forte de liqueur, fion eft une
fois afturé 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 I'Epiploon , qui ne foient
pas enflammés, elle fera molle, flexi-
ble , inégale & fa furface , particulie-
rement quand elle fera caufée parl’E -
piploon, & s’étendra entierementde-
puis le Scrotum jufque dans I'Abdo-
men : au lieu que dans I'Hydrocele
elle efttendueiSc polie, &neva pasjus-
qu’aux anneaux des mufcles del’Ab-
domen, ou ne va que jufque-la, parce
que l'extrémité fupérieure de la tuni-
que vaginale fe termine a une certaine
diftance de la furface du ventre.

Quand le Tefticule eft grolTi, la
tumeur eft plus ronde ; & fi les vaif-
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féaux fpermatiques ne font pas grol-
fis en méme tems, on diftingue aifé-
ment le cordon entre la tumeur , Sc
I’Abdcnitn. Mais indépendamment
de cette regie, la douleur, ou I'ex-
tréme dureté fera bien diflinguer que
c’efl une maladie du Teflicule.

Quant au traitement de I'Hydro-
cele, foit par des topiques, foit par
des remedes internes; aprés avoir ef-
fayé fur un grand nombre de ditfé-
rens fujets, la plupart de ceux qui
ont été inventés pour cette maladie ,
je n’en ai vu que tres-peu d’effet. Car
11 par hazard un malade s’eft rétabli
en obfervant un régime convenable ,
on doit avouer aufli qu’il y a des
exemples degens qui ont guéri, quoi-
qu’ils fe négligeaient abfolument Sc
ne portaflent pas méme de Sufpen-
foire. C’efl pourquoi mon fentiment
e fl, qu’'on fe tienne tranquille jufqu’a
ce que la tumeur devienne incommo-
de, & qu’alors on lI'ouvre avec une
lancette , qui offenfera moins la tuni-
que vaginale , que ne feroit le Troi-
cart. En ouvrant avec la lancette, il
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peut arriver que l'orifice de la peair
s'écarte de celui de la tunique , <&
empéche la fortie de I'eau.

Pour obvier a cet inconvénient ,
on peut introduire une fonde , & par
ce moyen maintenir la plaie dans une
exacte fituation. On confeille auffi,
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, il eft impofli-*
ble de bien diflinguer le Tefticule.
Cependant je crois qu'on ne rifque
pas de le bleffer, fi on fait I'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 exaftement le Scrotum ; & quand
I'opération eft finie, un peu de char-
pie feche & un emplatre agglutinatif
fuffifent pour le panfement.

Cette méthode d’ouvrir I'Hydro-
cele, eft appellée la curepalliative ,
quoique dans quelques cas fort rares ,
«lie guérifle auffi radicalement la ma-
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ladie. Pour prévenir la rechute , les
Chirurgiens ordonnent de faire une
grande plaie , foit par I'incifion , foit
par le cauftique, afin qu’aprés la con-
folidation, la fermeté dela cicatrice ,
& la contraction qu’elle caufe ala par-
tie , refTerre les vaiffeaux lymphati-
ques qui ont été relachés , & empé-
che a l'avenir I'épanchement contre
nature des liqueurs qu’ils contiennent.
Mais par tout ce que j'ai vi de cette
pratique , je la trouve fi dangereufe ,
que quoiqu’elle rcuflilfe a la fin, je
penfe que tous ceux qui liront les His-
toires fuivantes , k détermineront a
Ja rejetter abfolument, Scfe conten-
teront de la cure palliative.

Histoire l.

A. B. agé de 44. ans, homme ro-
bufte , & qui dans toute fa vie n'avoit
jamais eu aucune autre maladie , fe
mit entre mes mains pour étre traité
d’une Hydrocele qu’il avoit au coté
gauche du Scrotum.

Le 3. Décembre 1733. j'évacuaj
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I'eau 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 fievre, & ne re-
pofa point. Le Scrotum & le Tefticule
de ce cdté-la commencerent & s’en-
flammer , & les arteres capillaires, fe
dilatant , faignerent beaucoup. De
plus il fut faifi d’une violente douleur
au dos ; mais un fufpenfoire qu’on
mit au Scrotum, la diminua confidé-
rablement.

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

Depuis le 7. jufqu'au 24. les for-
ces revinrent chaque jour au malade;
mais I'écoulement de la matiere qui
venoit du Tefticule , augmentant, &
le finus pénétrant alors trés-profonde-
ment vers la cloifon du Scrotum ,
j'ouvris enfuite le corps du Tefticule
dans toute la longueur de I'abfcés.

Depuis le 24. la fuppuration dimi-
nua d’une maniere furprenante ; telle-
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ment qu’en fix jours la furface de la
plus grande partie du Tefiicule s'unit
avec le Scrotum, & qu’'il ny refta
qu’une plaie luperficielle, qui fe trou-
va entiérement cicatrifée le 10. Jan-
vier 1734.

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

Histoire 1I.

L'an 173 3. je fis une incifion a tra-
vers le Scrotum & la tunique Vagi-
nale & un jeune gar¢on d’environ huit
ans, qui manqua de pcrir. iMais la fie-
vre fymptomatique s’étant terminée
a la fin par un abfcés du Scrotum , il
fut tiré d’aftaire, & il guérit en peu
de femaines , quoiqu’avec quelque
peine.

Histoire 111I.

A. C. agé de 37. ans, & d'un trés-
bon tempérament, avoitune tumeur
aun cdté du Scrotnm, laquelle con-
tinuant d’augmenter durant fix ans,
il s’adrefla @ un Chirurgien , qui ap-
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pligua un petit cauftique lur la par-
tie lupérieure de la tumeur; & ayant
ouvert I'efcarre , tira prés de trois
chopines d’eau ; mais la maladie étant
revenue peu de tems aprés cela, j'en-
trepris de le guérir radicalement.

Le iJ. Décembre 1735. j'appli-
quai fur la partie antérieure Si fupé-
rieure du Scrotum un cauftique d’en-
viron fix pouces de long , Si d'un
pouce de large.

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

Depuislei7. jufqu'au 24. le malade
fouffrit toujours beaucoup, non feule-
ment a la partie affligée, mais aufli au
dos Sc aux lombes, Scil repofa tres-
peu. Le Scrotum de ce coté-la devint
extrémement enflammé & épais, Si la
fievre fymptomatique trés-violente ,
fans que la plaie donnat aucun figne
de fuppuration.

Le 24. au foir le malade fe trouva
un peu mieux , & continua d’'aller
mieux jufqu'au 29. que I'efcarre fe
fépara. Mais la plaie avoit toujours

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

Depuis le 29. Décembre jufqu'au
5. Janvier il demeura dans le méme
état.

Depuis le j\ jufqu’au 13. latumeui
& la douleur augmentérent un peu ;
& 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. jufqu'au 26. la fie-
vre ayant ceffé , il commenca d’aller
beaucoup mieux ; deux abfcés au
Scrotum s'étant ouverts dans cet in-
tervalle.

Vers le 2. Février la douleur cef-
fa entierement , la tumeur diminua
beaucoup , & la dureté fe'ramollit.

La plaie fe cicatrifa enfuite en fort
peu de jours, & le 24.Février je le
laiffai 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 réuik a
d’autres. M
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Histoire 1V.

A .D . &4gé de quarante-deuxansavolt
été depuis pres de quatre ans attaqué
d’'un Hydrocele a un c6té du Scro-
tum. Je lui avois fait la ponction
pour celaenviron douze fois, & j'avois
tiré a chaque opération prés d'une
chopine d’eau claire.

Le 3. Janvier 1737. aprés avoir
vuidé la tunique Vaginale , j'y injec-
tai une once d’efprit de vin. Dans
I'inftam le malade fe plaignit d'une
grande douleur, qui devint toujours
plus violente ; & le jour fuivant le vo-
lume & [I'épaiffeur des tegumens fe
trouverent fort augmentés.

Le 7. Janvier la tenfion devint ex-
trémement douloureufe ; & comme
j’appercus une flufluation , je fis une
pondaion , 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 lui
donna quelque foulagement ; mais
I'inflammation & [I'épailleur des te-
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gumens continuérent un mois entier,
& fe terminérent par deux abfcés a la
partie antérieure du Scrotum. Je les
ouvris le 7. de Février fuivant, &
quand le pus fut évacué, la tumeur
dilparut entierement. Il relia une ci-
catrice ferme , & la maladie fut radi-
calement guérie.

Un autre malade que je traitois ren-
dit aufii par une Hydrocele de l'eau
fanguinolente On lui avoit fouvent
fait la ponction de loin en loin, & il
fortoit de la tumeur cette forte de fé-
rolité que fournit le plus fouvent la
tunique Vaginale. A lafin elle devint
teinte de fang, & chaque fois elle I'é-
toit davantage. La quatrieme fois
que cet écoulement languinolent ar-
riva , il fut accompagné d’une hé-
morrhagie confidérable, 6c fe termina
par une entiere» guérifon. Quelques
mois apres il ne paroilfoit aucun ligne
de rechute , comme j’eus occafion de
m’en inftruire.

Aux Hifloires de maladies que j'ai
rapportées ci-delfus , je pourrois en
ajouter plufieurs autres qui font ve-

M ij
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nues a ma connoiiTance depuis que j’'si
fait ces observations ; & particuliére-
ment deux cas qui furent accompa-
gnés d’inflammation & d’abfceés, en-
fuite d’une fimple ponction faite avec
la lancette , & qui aboutirent I'un &
I'autre a une guérifon parfaite. On
peut néanmoins remarquer touchant
ces deux cas, que dans I'un la tuni-
que étoit épailfe & I'eau fanguinolen-
te; & que dans l'autre la tunique
étoit épailfe , o6c I'Epididyme grofii
& dur en conféquence d’une Gonor-
rhée précédente.

Je ne prétens pas cependant con-*
dure des accidens que j'ai rapportés,
que I'Opération de I'Hydrocele ne fe
fait jamais heureufement: je fcai des
cas ou elle a réuffi ; mais ils ne font
pas en affez grand nombre pour con-
tre-balancer fes mauvais effets.

11 eft remarquable qu’en examinant
les différentes Hydroceks apres leur
guérifon , il paroiffoit évidemment
qu’elles s'étoient guéries par une ad-
hérence complette du Tefticule a la
tunique vaginale » & de k tunique va-
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ginale aux parties qui I'envelopent.
Cette obfervation fait aifément con-
cevoir de quelle maniere I'écoule-
ment d’'une eau fanguinolente oper»
la guérifon. Car les inflammations
des membranes produifent prefque
toujours une adhérence des parties
voifines ; & ces écoulemens ne font
autre chofe qu'une eau mélée avec le
fang que fourniflent les vaiifeaux ou-
verts des tuniques enflammées.

On a dit que les accidens rappor-
tés ci-delTus venoient apparemment
de ce que la tunique vaginale étoit
expofée a I'air. Mais outre que le cas
ou j'injedai de I'efprit de vin, & ce-
lui ot il y eut un cauftique appliqué
Sc deux ponctions faites , détruifent
fuffifamment cette opinion ; les exem-
ples ou j'ai vu tout le Scrotum fe fé-
parer de la tunique vaginale dans une
gangréne, & la laiffer & nud pendant
un grand nombre de jours fans aucun
mauvais effet, montrent d’une manie-
re inconteftable , que le danger dé-
pend uniquement de Il'inflammation
de ki tunique.
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J’ai fait I'opération de la Caftra-
tion adeux hommes, dont les Tefti-
cules skirreux étoient auffi attaqués
d’une Hydrocele ; mais toute la tuni-
gque Vaginale ayant été enlevée par
Fopération, ils guérirent tous deux
lans aucun facheux fymptome.

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 j'ai
déja parlé, on fait encore mention
d’'une forte d’Hydropifie entre le
mufele Cremeafter & la tunique Vagi-
nale , appellée YHydrocele enkiflée.
Mais & mon avis il y abien plusd’ap-
parence qu’elle eff au-dedans de la
tunique , laquelle étant adhérente en
differens endroits au cordon des vaif-
feaux Spermatiques, peut former un
ou deux Kifts entre les adhérences;
& c’efldequoij’airencontréun exem-
ple. En effet fT on veut refléchir fur la
caufe d’'une Hydropifie en cette par-
tie , on fera obligé d’avouer qu’elle
efl uniquement renfermée au-dedans
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de la tunique vaginale ; puifque le
genre de vaiffeaux qui eft fufceptible
de cette maladie , ne le trouve qu’en
cet endroit.

L 'Hydropifie du Tefticule eft la
derniere efpece qu’'on fuppofe ; mais
je ne I'ai jamaisvue ; & en comparant
la ftruéture du Tefticule avec celle
des autres glandes qu’on ne prétend
pas étre fujettes a I'Hydropifie , je
fuis porté a croire qu'une telle mala-
die eft un pur étre de raifon.
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CHAPITRE X
De la Callration.

E sT ici une des plus trifte9
C Opérations de la Chirurgie f
puifqu’elle ne fe fait gueres que pour
des maladies qui reviennent trés-faci-
lement, fcavoir pour un Skirrhe, ou
un Cancer ; car elle ne convient nul-
lement dans la pldpart des cas ou I’on
prétend qu’elle eft néceffaire , com-
me dans I'Hydrocele, dans I'abfcés
du Tefticule, dans une mortification
qui augmente, ou dans ce qu'on en-
tend quelquefois par un Sarcocele.

Il ne fera pas mal-a-propos de di-
re un mot de cette derniere maladie.
Ce terme dans fa lignification la plus
étendue, eft pris pour une tumeur
charnue du Tefticule , laquelle eft
auffi appellée Hernie charnue, ou
plus fouvent Hernie humorale, quand
il s’agit de certaines grofieurs telles
qu’il en arrive dans la Chaudepilfe.
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Mais généralement parlant, le Sarco-
cele eft regardé comme une excroif-
fonce charnue qui le forme fur le
corps du Tefiicule, & qui fe durcif-
fant exceffivement, & fe tuméfiant,
eft fuppofée avoir befoin le plus fou-
vent d’étre extirpée , foit en détrui-
fant la dureté par le cautere, foit en
amputant le Tefticule. Or je crains
que cette maxime trop facilement re-
cue j n'ai jetté les Praticiens en Chi-
rurgie dans de treés-grandes erreurs.

Pour mieux concevoir la diftinc-
tion que je vais faire, il faut fe fouve-
nir que ce qu'on appelle le Tefticule ,
eft réellement compofé de deux par-
ties différentes ; fcavoir une glandu-
leufe, qui forme le corps du Tefticu-
Je, Sc une vafculeufe ou membraneu-
fe , connue fous le nom a'Epididyme,
qui eft le commencement du vailfeau
déférant , ou I'afTemblage des con-
duits excrétoires de la glande.

Or ilarrive quelquefois que cette par-
tie eft tuméfiée indépendamment du
Tefticule ; 6c comme en la touchant
= fent quelque chofe de femblable a

N
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une groue excroilfance qui feroit fur-
venue, cela répond affez bien al’idée
que la plupart des Chirurgiens fe for-
ment d'un Sarcocele. Mais ne pre-
nant pas garde a la nature & au tifTu
de 'Epididyme, qui font bien diffe-
rens de ceux du Tefticule, ils ontfou-
vent confondu les maladies du pre-
mier avec celles du fécond , & ont
également recommandé I'extirpation
dans la callofité de I'un 6c de I'autre.
Pour moi, fans fatiguer leLeéteur
par des hiftoires particuliéres des cas
qui regardent ce fujet, je dirai feule-
ment, qu'aprés des recherches exac-
tes j'ai conclu que toutes les duretés
de la partie glanduleufe du Teflicule,
qui ne tendent ni a I'inflammation , ni
a la fuppuration, aboutiifent prefque
toujours au Skirre & au cancer; ce
qui n'arrive jamais, ou n'arrive que
rarement a celles de I'Epididyme. Il
jeft vrai que malgré les remedes inter-
nes 6c externes , ces demieres Habili-
tent fouvent dans le méme état, &
fuppurent méme quelquefois ; mais
dans I'un & lautre cas, elles ne font
pas fort dangereufes.
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Il n’eft pas difficile de rendre raifon
pourquoi des tumeurs dans une partie
qui femble n’étre qu’un feul & méme
corps, ont néanmoins des fuites fi
différentes. 1l n'y a qu’a 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
fi voifin.

Ce que j’ai dit ne doit pas faire con-
clure, que I'épididyme ne devient ja-
mais carcinomateux. J'avoue qu'il
peut le devenir , comme auffi toute
partie du corps humain. Mais je fou-
tiens que cela n’arrive jamais, ou
arrive rarement, fans que la partie
glanduleufe du Tefticule aitété la pre-
miere attaquée. Car alors elle ne
manque gueres de communiquer fa
mauvaife difpofition & I'Epididyme;
lequel peu a peu fe confond tellement
avec le Tefticule, qu’il ne forme avec
lui qu’une feule maffe.

Avant que de procéder a I'opéra-
tion de la Caftration, c’eft une elpece
de régie de s'informer fi le malade

N ij



T raité-des O perations
Centquelque douleur au dos, & ence
cas la, de s'abftenir de I'opération ;
parce qu’on a lieu de préfumer que
les vaiffeaux fpermatiques font pareil-
lement attaqués. Mais il ne faut pas
fe trop preffer de conclure ainfi ; car
le feul poids de la tumeuren tiraillant
le cordon des vaiffeaux fpermatiques ,
produit quelquefois cette douleur de
dos.

Pour en fcavoir donc la véritable
caufe, lorfque le cordon n’eft pas
grofii, il faut que le malade garde le
lit, Sc porte un fufpenfoire. S’il ne
fouffre que par le poids du Scrotum ,
il recevra du foulagement. Mais fi
le cordon des vaiffeaux fpermatiques
eft groiii ou durci, la maladie eft dé-
felpérée, & ilne faut pas I'entrepren-
dre.

Cette maladie quand elle eft ac-
compagnée d’'une dilatation des vaif-
feaux du Scrotum, eft décrite par les
Auteurs Latins fous le nom de Ra-
mex ; quoiqu’elle foit encore plus
connue fous le nam Grec de Kirfoce\-
le} & fous celui de Varicocele.
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Mais fuppofé qu’on ne rencontre
aucun obftacle a I'opération , voici
comment on peut la faire. Mettez vo-*
tre malade fur une table quarrée d’en-
viron trois pieds & quatre pouces de
haut, laiitant pendre fes jambes, qui
feront tenues fermes de méme que le
refte du corps,par des Aides-Chirur-
giens. Faites enfuite I'incifion avec
un biftouri, la conflnencant au-detfus
des anneaux des mufcles de I’Abdo-
men , afin d’avoir apres cela de I'ef-
pace pour lier les vaiffeaux ; car man-1
que de cette précaution, I'Opérateur
fera nécelTairement embarafle a faire
la ligature. Coupez enfuite la mem-
brane adipeufe , & continuez l'inci-
fion vers ie bas, jufqu'a ce qu’elle
foit d’'une longueur proportionnée au
volume du Tefticule. S’il eft fort pe-
tit, on peut le féparer entiérement
avec le biftouri, fans rien emporter
du Scrotum. Mais je ne fuis pas fort
amateur de cette méthode , parce
gu’'une fi grande quantité de peau la-
che & molaffe forme aifément des
abfces, 6c devient trés-fouvent cal-
leufe. N iij
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Si le Tefticule , par exemple , pc'fe
vingt onces ; aprés avoir fait une in-
cHion d’environ cing pouces de
long, & un peu circulaire , com-
mencez - en une fécondé au méme
point ou vousavez commencé la pre-
miere , & conduifez-la, en fuivant
une direftion oppofée , jufqu'a ce
qu’elle rencontre l'autre 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, féparez du Scrotum
avec l'inftrument le corps de la tu-
meur & le morceau de peau qui le
couvre , ayant d’abord foin de lier
quelques vailfeaux fanguins, fi I'he-
morrhagie eft dangereufe. Pafiez
aprés cela une ligature autour du cor-
don des vaifleaux fpermatiques, allez
prés de I'"’Abdomen ; & fi vous avez
de I'efpace entre cette ligature & le
Tefticule, paftez-en une fécondé en-
viron demi-pouce plus bas, afin d’ar-
réter encore plus slrement le fang.
On peut faire a ces ligatures le nceud
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qgu’on apeelle du Chirurgien, c’eft-a-
dire celui ou I'on pafle deux fois le
fil a travers la boucle. Cela étant exé-
cuté vous couperez le Tefticule un
peu au-delfousdela fécondé ligature ,
& vous traiterez, le malade comme
dans les autres plaies récentes.

J’ai fait une fois cette opération a
un homme dont le Tefticule pefoit
plus de trois livres. 1l y avoit des
vaifTeaux tellement variqueux & di-
latés , qu’ils égaloient la grofteur de
I'artére Brachiale. Je ne laiflai pas
d’en lier deux ou trois des plus conli-
dérables , & continuant I'opération ,
j'emportai prés des trois quarts de la
peau. J’évitai parce moyen une dan-
gereufe hémorrhagie ; & en coupant
les vaifléaux avant les endroits ou ils
fe divifoient en un grand’ nombre de
branches, j’eus moins de ligatures a fai-
re. Le fuccés fut heureux, & le ma-
lade furvécut & l'opération , & a la
guérifon de la plaie. Mais I'hnumeur
carcinomateufe s’étant jettée quelque
tems apreés fur le foye, elle le fitpérir.

Dans les groftes tumeurs telles qu&

N iiij
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la derniere dont j'ai parlé, il eft tres-
bon de couper une grande partie de la
peau ; car outre que I’'hemorrhagie
fera alors beaucoup moindre, & I'o-
pération bien plus courte ; la peau
étant devenue tresTmince par la forte
diftenfion qu’elle a fouffertr, il y en
aura une grande partie qui fe gangre-
nera, fi on nel’emporte , & le refte
dégénérera plus aifément en ulcere
carcinomateux.

On peut obferver que pouf éviter
de blelTer les vaifieaux fpermatiques ,
je ne recommande pas de pincer la
peau avant que de faire Fincifion , Sc
enfuite de détacher violemment le
Tefticule de la membrane grailfeufe ,
en pouffant le doigt entre deux. La
premiere de cesmanceuvres eft fuper-
flue, & la fécondé eft cruelle. Tou-
tesdeux, a mon avis, ne tendent qu’'a
prévenir un malheur, qui eft peu, ou
point du tout & craindre.
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CHAPITRE X1.
Du Phimofis.

E Phimojti n’eft autre chofe

qu’un retrecifTement du Prépu-
ce, en conféquence duquel on ne peut
découvrir le gland. Si ce retrecifle-
ment va jufqu’au point d’empécher la
fortie de I'urine ; ous’il y a des chan-
cres ou des ulceres fordides tellement
cachés fous le Prépuce , qu'on ne
puiffe abfolument y appliquer des
remedes , il faut l'incifer. Il arrive
quelquefois que des enfans naiflent
fans aucune ouverture au Prépuce-
Dans ce cas il ne faut pour les guérir
qu’une petite incifion, que I'on panfe
enfuite avec une tente.

Mais I'opération du Phi/nojis te 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 fi
le Prépuce n’eft pas fort calleux &
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épais, une fimple incifion fufRra. Elle
peut fe faire avec les cifeaux, ou en
glilfant un biftouri entre la peau & le
gland jufqu’a I'extrémitc du Prépuce ,
que I’'on coupe enfuite. Cette derniere
méthode eft moins douloureufe que
celle ou on employe les cifeaux. Mais
il eft beaucoup plus sQr de faire I'inci-
fion a I'un des cotés du Prépuce ,
qu’a la partie fupérieure: car j'ai vit
quelquefois de gros vaiiTeaux fur le
dos de I-i verge fournir une terrible
gquantité de fang; ce que I'on peut
éviter en fuivant cette regie.

Si le Prépuce eft fort gros & dur ,
I'incifion ne fera pas fuffilante ; & il
fera mieux d’emporter la callofité par
I’opération de la Circoncifion, qui doit
étr£ faite avec le biftouri; & fi I'arté-
re donne beaucoup de fang, on en fera
la ligature avec une petite éguille.
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CAAPITRE XII.
D u Paraphimofts.

E Paraphimojis eft une maladie

de la Verge, dans laquelle le
prépuce eft tellement retiré de deftus
le gland , qu'on ne fcauroit le ra-
mener en devant pour couvrir cette
partie. Beaucoup de gens ont natu-
rellement le prépuce ainfi retiré,
fans qu’il en arrive aucun inconvé-
nient. Audi depuis le tems des Ro-
mains, dont quelques-uns regardoient
comme une chofe indécente d’avoir
le gland découvert ; je ne trouve pas
qu’on ait été dans l'ufage de faire
pour ce fujet aucune opération ; mais
nous voyons dans Celfe une defcrip-
tion fort détaillée des différentes
maniérés de faire celle qui fe prati-
quoit de fon tems, & il en parle com-
me d’une chofe qui n’étoit pas rare.
La plupart des Paraphimofts dépen-
dent d’une caufe vénérienne. Quefc
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ques-uns néanmoins, en des perfonnes
qui ont le prépuce naturellement fort
étroit, viennent d’un retirement fubit
du prépuce, fuivi auffi-tét d'un gon-
flement du gland , qui empéche le
prépuce de le recouvrir.

Il arrive quelquefois que le Chi-
rurgien vient a bout fur le champ de
la réduftion, en comprimant le bout
de la Verge, tandis qu’il travaille a
avancer le prépuce. S’il ne réuffit
pas de cette maniere , il doit tenir h
Verge fufpendue; & aprés lI'avoir fo-
mentée & appliqué des émolliens,
tenter de nouveau la réduction.

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 fi la Verge eft fort
tumefiée par la férofité , qui s'accu-
mulant dans le corps Reticulaire for-
me des tumeurs appellées Criflalhnes,
il faut faire avec la pointe de la lan-
cette trois ou quatre petites incifions
fur le bourlet & les tumeurs, fuivant
la direClion de la Verge. Ces inci-
fions détruiront I'étranglement que
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caufoit le bourlet, & évacueront I'eau
des tumeurs. On panfera enfuite avec
des fornentations , des digeftifs, & la
Theiiaque fur des plumafliaux.
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CHAPITRE XIII.

De la Paracentefe, ou Ponéaion
du Ventre.

E tte opération eft une ou-
C verture qu’'on faita I’Abdomen,
mtrs I'hydropilie Afcite, pour éva-
cuer des eaux extravafées, & amaf-
fées dans la capacité du ventre. Mais
comme il eft beaucoup plus difficile
de fcavoir quand il faut faire I'opé-
ration, que la maniere de I'exécuter,
& que cela demande en quelques oc-
cafions beaucoup de jugement & de
prudence , je vais effayer de diftin-
guer exactement les cas ou elle con-
vient, on non.

Il n'y aque deux efpeces dTlydro-
pifie; I'Anafarque , nommée suffi
Leucophlegmatie, lorfque I'eau extra-
vafée féjourne dans les cellules du
corps graifleux ; & I'Afcite, lorfque
I’eau occupe la cavité du ventre.
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Dans la premiere efpece I'eau eft
claire & tranfparente. Dans la féconde
elle eft un peu plus épaiife, fort
fouvent gélatineufe Sc corrompue , &
méme quelquefois mélée de concre-
tions charnues. Je ne parle point ici
de la Tympanite ou Hydropifie Ven-
teufe de I'Abdomen ; comme dans le
Chapitre des Hernies je n’'ai point
fait mention de la Hernie Venteufe ;
parce qu’il eft certain que I'Al'cite &
le Bubonocele ont toujours été pris
fauflement pour ces maladies.

De fcavoir fi I'eau eft épanchée
par une rupture des vaiffeaux lym-
phatiques , ou par un fuintement a
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-
chée , Sc de la reporter dans le cou-
rant de la circulation ; aprés quoi
elle eft fouvent tout-a-fait vuidée par
quelque émonftoire.
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Comme donc la nature eft trés-diC-
pofée al’évacuer par les reins & parles
glandes des inteftins, cela adéterminé
les Médecins a aider cette fecretion par
des Diuretiques & des Purgatifs, qui
emportent quelquefois entiérement
la maladie. Si quelqu’un révoque en
doute la poflibilit¢ de la guérilon ,
quand l'eau eft extravafée, il n'a qu’'a
injefter par une petite ouverture une
chopine d’eau chaude dans le Thorax
ou dans YAbdomen d’'un Chien ; 6¢
en lI'ouvrant quelques heures apreés,
il 'y en trouvera pas une godte; ce
qui prouve inconteftablement que les
liqueurs peuvent étre abfordées. En
effet, quoiqu’on n'y faffe pas beau-
coup d’attention , c’eft cette aftion
abforbante qui entretient la régula-
rité de la circulation , par rapport a
guelques-unes des fecretions, & peut-
étre par rapport a toutes ; d'autant
qu’elles furchargeroient leurs réfer-
voirs, fi -elles n’étoient pas ainfi re-
prifes. On peut éclaircir cette doc-
trine par I'exemple de la circulation
4e I'humeur aqueufe de I'eeil, que
perfonng
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perfonne ne doute étre une liqueur
extravafée.

L 'Opération de la Paracentefe gué-
rit rarement la maladie ; mais les Hy-
dropifies qui viennent (implement d’'un
appauvriftement de (ang,font meins'
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-
pifiesqui font une fuite des fievres,
des hemorrhagies , des diarrhées ; au
lieu que pour celles qui font compli -
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 (i
I'Opération eft convenable : car (i
en mettant une main fur un c6té du
ventre, & frappant avec l'autre main
fur le coté oppole, on ne fent au-
cune ondulation, on doit préfumer
qu’il y aura quelque obftacle & I'éva-
cuation.

Il arrive quelquefois que prefque
to