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Pago 23. - l'Îote, ligne 3; lisez: équivalent du mot cachée~. 
30. - Ligne 7; lisez: dheiqenne{1. 
56. - Ligne 15; lisez :enne~ef. 
~8. - Titre. Manuscrit Perron: Des bleuures ct nlrec"\ions ana-

logues. 
60. - Ligne 10. Manuscrit Perron: Incision cruciale. 
64. - Ligne 2.t. i'tlanuscril Perron: Trois incisions rapprochée•· 
81o. - Ligne 14. Manuscrit Perron: Collyre vert. 
87. - Ligne~. Manuscrit Perron: comme un dirhem. 

100. - Ligne 6 en note; lisez : crassum. 
100. - Ligne 18 du litre: lisez: oua ikhrddj. 
102.-- Note ; lisez: des limes ou des scies. 
10-*. - Ligne 15; lisez: erribalh. 
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248. - Note. Le manuscrit Perron fait la même disjonction. 
251S. - Ligne anté-pënullième; lisez: costu1. 
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278. - Note 1, 1 ignes 2 el 4; lisez: analogue, orobe. 
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est conforme aux autres textes. Nous pensons qu'Il 
vaudrait mieux lire, en ajoutant un mol: Le tranchant 
sera sur {l'un) des côtés verticaux. 
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INTRODUCTION. 

Avant de parler d' Abulcasis, qu'1l n_ous soit per­
mis de dire en deux mots comment nous en sommes 
venu à le traduire. 

Chargé maintes_fois, pendant un long séjour en Al­
gérie, du service médical des indigènes, notamment 
à Dréan en ·J 841 et à Fort-Napoléon en 1857, nos 
relations âvec eux, ;dor-s eomme dans les intervalles, 
ont toujours été très suivies, et tout en leur donnant 
nos soins nous étudions leurs idées ct leur pratique 
médicales, 1 cur histoire et leur langue. Le moment ve­
nu, nous cherchâmes à recueillir chez eux les débris 
de cette médecine qui fut jadis si florissante. Une 
dizaine d'ouvrages d'une importance secondaire de­
vinrent ainsi notre propriété et nous nous mimes à 
les traduire. Un plus grand nombre nous a depuis 
passé entre les mains : nous en ferons brièvement 
l'énon.cé, pour donner une idée de ce que sont en­
core les ·connaissances mé~icales en Algérie. 

Et d'abord, les praticiens indigène·s ont rarement 
autre chose que des formule~ de recettes. On trouve 
quelquefois chez eux la llarounya, rapportée à Massîh, 
mais le plus souvent compilation hétérog~ne des 
œuv1·es abrégérs de Syouthi et de Ben Azzouz, auteur 
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marocain. Les lettrés ont dans leur bibliothèque de5 
ouv1·ages plus importants. Ainsi nous avons déjà pu 
v"oir Dâoud-ei-Antald, écrivain très ~stimé et très es­
timable, dont nous avons traduit les lllëdicaments, 
une édition manuscrite du Canon d'À vi cenne, deux 
liiïprim{èS'~--~~ Îs ... a~Ii, ~~~~ sà·;~l-arcandi, det;X· Abder~ 
l;êziàq~ tüï Ilm Djezla d'une admirable exécution, un 
commentaÏI·e d'A verrhoë~ sur l' Ardjouza ( Caitticwn) 
d'Avicenne, un Traité d'Hygiène qui nous paraît 
adressé pal' son frère à l'historien Ibn-Khaldoûn, un 
magnifique cxemplaired'Ebn-Bcithâr, un Aboulrarage, 

- enfin une dizaine d'autres omrages moins impot·­
tants. No.ns avons aussi rencontré un Traité de Chi­
rurgie dont nous reparlerons tout à l'heure. 

Après avoir pris connaissance des lines de mé­
decine en ci1·culation dans l' Algéi'i<', nous voulions 
remonter à la source et nous acquîmes d'abord l'A­
bulcasis de Channing, ensuite l'Avicenne de Rome. 

La traduction d' Abulcasis en regard de celle de 
Channing nous révéla bientôt les innombrables in:-

• . ~ . 1 • • 

ëorreètions et lacunes du texte et de son interprète. 
Un manuscrit de chirurgie que nous découvrimes à 
Alger, II). Oins étendu, quoique d'une valeur souvent 
égale à celle d'Abulcasis nous vint en aide: mai~ 
·cela ne nous suffisait pas. Un congé nous permit 
d'aller consulter le manuscrit de la Bibliothèq~e lm· 
p_érial~ ct ·diverses traductions latines. Puif?, notre 
servic_e nous ayant ramené en France, nous ne ces­
sâmes de reclierch~r dans les grandes bibliothèques 
tous les éclaircissements possibles. La tr·aduction de 
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Paul d'Eginc par M. Réné Briau devait eulir~. nous 
appOI'td de vives lumières. , 

Voilà comment nous avon.~ osé entreprendre et 
produire une œuvre que l'on ne tente généralement 
que dans les grands centres scientifiques, comment 
nous avons espéré faire un peu mieux que nos pré­
décesseurs et cela en {rançaù. Notre mobilité 'nous 
a set•vi, en multipliant nos théâtt·es d'études cons­
tamment poUl'suivies vers un même but; cependant 
nous espérons qu'elle sera aussi pour nous un titre ... 
à l'indulgence, les ressources nous ayant parfois man-
qué pour êtt·e aussi complet que nous l'eussions dé­
siré. 

Maintenant. pal'lons de notre auteur'. On sait peu 
de choses sur la pet·sonne d'Abulcasis. En attendant 
les éléments d'une étude plus étendue, consacrons­
lui quelques lignes. 

Un fait tout d'abord nous ft·appe. c'est qu'à l'ins­
tar d'Averrhoës, Abulcasis a eu beaucoup moins de 
célébrité parmi les siens que parmi nous. Ce fait a 
étc l'occasion de doutes sur l'époque de sa vie. L'i­
gnorance de l'histoire l'avait reportée jusqu'au-delà 
du douz~ème siècle.: on a fait depuis longtemps jus­
tice de cette erreur historique, errem· du reste suf­
fisamment prouvée par l'époque des traductions. 
Abulcasis n'a pourtant pas échappé aux historiens 
arabes. Léon l'Africain lui consacre une courte no­
tice dans son Histoire des Médecins et des Philoso­
phes musulmans : l'identité toutefois est contesta­
hie. Nous allons voir que d'autres en ont parlé. 
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Comme biographie nous nous borner~ns actuelle­
ment à cite1· une partie de la lettre qu'écrivait en 
1766 le célèbre orientaliste Casiri, dont l'autorité est 
si gl'ande en pareille matière, à Channing, éditeur , 
d'Abulcasis. ' Je vous dirai en quelques mots ce 
qùe les écrivains arabes rapp01'Lent d' Alsarabi (Abul­
casis), de sa patrie, de son époque et de ses œuvres. 
Les écrits des Arabes d'Espagne que j'ai vus et lus 
disent qu'il est de Cordoue, et qu'il exerça la mé­
decin~ avec une grande distinction. A hmed ben 
Yahya ben Ami1· Eddhobi de Cordoue, écrivain tl'ès 
exact du sixième siècle· de l'hégire, dit que Khalef 
ben 'Abbâs Aboulcas~em Ezzaharaoui exerça la mé­
decine à Cordoue, lieu de sa naissan.ce et fut très 
habile chirurgie·n. Il a laissé d'excellents livres sm· 
la théorie et la pratique de la médecine, et il mou­
rut à Cordoue, l'an de l'hégire 500 ('1106-7). Abou 
Mohammed Ali, dans son histoire des Médecins es­
pagnol~. s'exprime_ ainsi : ·• J'avoue que les ouvrages 
de Médecine et de Chirurgie d' Alzaharaoui sont d'une 
grande utilité, ce qu'a démontré une longue expé­
rience: je ne connais personne qui ait écrit sur ces 
matières quelque chose de plus utile, de plus com­
plet et de plus soigné. , On l'appelle Ezzaharaoui, du 
nom ~e sa patt·ie Zahara, donl le n'om signifie fiem, 
et qui est une ville située à cinq milles de Cordoue, 
comme il est rapporté par le géogr:~phe nubien (Edi'Ï­
si). Zahara était jadis une délicieuse Caf!lpagne oü 
les rois Omméyades avaient coutume de passer la 
saison d'été. » Le nom d'Ezzâharaoui se lit fréquem· 
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ment chez son compatriote Ehn Beithar. De même 
l'auteur du Traité d'Agriculture, Ibn el Aouâm, lui a 
emprunté un long chapitre sur la préparàtion de l'eau 
de rose. 

Enfin une preuve qu'il ne fut pas inconnu en 
Orient, c'est le Traité de Chirurgie que M. Perron 
a rapporté d'Égypte. 

Si l'influence d' Abulcasis fut assez restreinte sur 
le développement de la Chirurgie chez les Arabes 
d'Orient, si même cette influence nous échappe, elle 
fut très grande chez les nations chrétiennes, d'Occi~ 
dent. Il est peut-être une raison qui explique ceLLe 
influence, c'est que les maladies chirurgicales ont 
été traitées séparément par Abulcasis. Avicenne le 
vaut certainement comme chirurgien, parfois même 
il lui est supérieur, mais Avicenne a mêlé la méde­
cine et la chirurgie dans un ouvrage volumineux, 
qui est moins accessible à Lous. 

~ous espérons un jour faire à ce sujet une étude 
comparative : aussitôt notre traduction du second 
livre du Canon terminée, nous aborderons la partie 
chirurgicale du troisième el du quatrième livres. 

Quant à la valeùr d' Abulcasis nous ne pensons pas 
de\'oir l'établir ici : nous nous en rapportons à des. 
autorités plus compétentes que la nôtre, à tous les 
historiens de la médecine, à Sprengel, à Portal, à 
Hall~.r, etc. -

Nous dirons seulement qu' Abulcasis a que!'que 
chose de particulier qui, à nos yeux, en fait une fi­
gnre à pari, au milieu des Arabes. On sait que les 



Arabes furent soudainement et brusquement initiés 
à la science grecque, pour ainsi dire sans passer pa1· 
des· époques de transition. Cette science les éblouit 
et ils ne furent que trop portés à jurer par la parolè 
de· leurs maîtres. Bien souvent ils se c6'ntentèrent de 
systématiser et de-s'assimiler cette science qui pour 
eux semblait être la perfection; Dans tèl monument 
dont la grandeür nom, étonne, comme le Canor! d'A­
vicenne, on voit partoilt des matériaux cm pruntés 
de toutes pièces aux· Grecs. Le grand botaniste Ebn 
Bei thar n'a écrit, en défi.nitive, qu'une vaste compila­
tion dont Galien et Dioscorides font les premiers frais. 
Par la suite on vit apparaître chez les Arabes une 
multitude d'ouvrages de compilation, où les anciens 
maîtres arabes étaient constamment exploités, tout 
comme ceux-ci avaient mis les' Grecs à contribution. 
Abulcasis nous a paru moins imitateur et parle1· plus 
souvent d'après sa propre expérience. On le voit bien, 
maintes fois, il est Hai, côtoyer les Grecs, et sur­
tout Paul d'Egine, inais constamment on sent chez 
lui un esprit judicieux, critique et prudent, un pra­
ticien très experimcnté. 

II y a surtout un côté de la Chirurgie d' Abulcasis 
qui confère à son livre un cachet d'originalité réelle. 
Le premier il a·donné la description des instruments 
de chirurgie avec des figures à l'appui. Si ce n'est 
pas le seul exemple d'ouvrage tllustré - pour nous 
servir d'une.expression.moderne- exécuté par les 
anciens, c'est au moins le seul qui soit ainsi par­
venu jusllu'à nous. A cc titJ•c même, Abulcasis mé-
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t·itera toujours d'être consult~ el fe1·a époque dans 
les annales de la chirurgie. 

Nous avons dit que l'influence d' Abulcasis sur le 
. développement de la chirurgie en Occident fut im­

mense. Les premiers chirurgiens italiens tels que 
Roger de Parme, Lanfranc, Guillaume de Salicet ne 
se firent aucun scrupule de se l'assimiler. Guy de 
Chauliac, le père de la Chirurgie française, le 
cite et le reproduit fréquemment. Le nom d' Abul­
casis est invoqué plus de deux cents fois dans la 
Grande Chirurgie, soit sous son nom, soit sous 
une de ses diverses altérations. Fabrice d'A qua pen­
dente avoue qn'il a les plus g1·andes obligations 
à trois hommes, .Celse, Paul et Abulcasis. 

De bonne heure, Abulc.asis fut traduit en latin. Il 
le fut par Gérard de Ct·émone, cet infatigable tra­
ducteur des Arabes, qui cessa de vivre en 1187, 
moins d'un siècle après la mort d' Abulcasis. On est 
stupéfait en parcourant la liste des traductions opé­
rées par Gérard et l'on cesse de s'étonner qu'elles 
soient aussi incorrectes, remplies de mots transcrits 
plutôt que traduits, qui finirent par avoir droit de bour­
geoisie dans les langues occidentales et particulièi·e­
ment dans la langue française. Les traductions de Guy 
de Chauliac sont pleines de ces épaves. C'est à. Tolède · · 
que fut exécutée la traduction de Gérard. 

Abulcasis n'a pas été traduit seulement en latin. 
Le catalogue de la Bibliothèque Bodleyenne re­
late trois traductions hébraïques, avec deux noms 
différents d~ t.raducleurs. Le numéro 410 renferme 
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l'œuvre complète et nous allons en reproduire J'ex­
posé: • L'ouvrage entier se divise en deux parties, 
théorie ei pratique, •·enfermant chacune XlV li­
vres. La théorie traite des choses naturelles, des 
éléments, des tempéraments, des humeurs, des par­
tics, elc. La pratique traite de toutes les maladies 
générales ou spéciales, de leurs causes, de leurs si­
gnes, de leur pronostic, de lems symptômes, de 
leur traitement. Le dernier livre est· consacré à la 
chirurgie. , 

Les deux manuscrits cotés 4'14 et 415 ne renfer­
ment que des parties de l'œuvrè. 

Le catalogue de celle même Bibliothèque men· 
tionne aussi deux manuscrits arabes de la Chirurgie 
d'Abulcasis, tous deux consacrés exclusivement à 
cette partie de son œuvre. Le numéro 56'1 donne la 
Chirùrgie comme la onzième partie de l'œuvre com­
plète: . 

J-:!y~J\ <.~J-~ ~ )_ ...... ~ ~~llt ;Ji 
~__, ~.m jJ 1 l.f l~~ L:f. Jle.. !""' L.a.J r ~ 'j. 

Le numéro 634 la donne comme la dixième par­
tie : 

~_,~,_m)l <-,-'l.-:.S" (!)~ .;.l...:JJtJI.Ul.a..LI 

· La Bibliothèque de Montpellier possède sous le 
numéro 95 un manuscrit in-folio d'une fort belle exé­
cution qui n'est autre chose que la traduction d'A­
bulcasis en langue romane. < lssi 1·.omensan las pa-
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t·aulaf' tle Abnlcasim. • Le manuscrit est du XJVo 
siècle. 

Un .Juil' cxécula une traduction latine du Traité 
des Médicaments. 

Au commencement du XVIe siècle, Riccius donna 
une Jra<luction nouvelle d'Abulcasis, imprimée à 
Augsbourg. 

Enlln, il y a bientôt un siècle, Channing publia une 
traduction nouvelle d' Abulcasis, imprimée en règard 
du texte arabe. 

Abulcasis ne tat·da pas à avoir les honneurs de 
lïmpréssion. La Bibliothèque Impéi·iale possède un 
exemplaire magnifique, d'une communication réser­
vée, du Trailé des Médicaments, sous ce Litre: Li­
ber 'servitol'is, tibet· XXVIII, Buchilsi Benaberazerin, 
imprimé par Jenson, h Venise, en '1471. Cet exem­
plaire t•st aussi remarquable par sa conservation que 
par son exéculion. 

Le XVIe· siècle voit se multiplier les éditions d'A­
bulcasis, particulièrement à Venise, à Strasbourg, à 
Bâle, à Aug3bourg. Le plus souvent, c'est la Chi­
rurgie ou le Traité des ~~édicaments, tanlô.t à part, 
tantôt en compagnie de médecins arabes ou du 
moyen·âge. L'ouvrage entier. dit M. Dezeimeris, n'a 
été imprimé que trois fois. 

Nous avons vu que le nom complet d' Abulcasis 
est Aboulkassem Khalaf ben Abba::: Ezzaharaoui. De 
ces noms ·partiels,· plus ou moins mutilés on lit au­
tant de personnages. Nous avons déjh vu plus d'une 
de ces altératio~s. Nous rn citerons une autre seu-



letnenl : de Khalef on lit Gala!'. li se1·ait fastidieux 
d'énumérer toutes les autres. 

~/identité d' Als_aharaYius et d' Abulèasis ne saurait 
plus être mise en doute at1jourd'hui. Etablie par 
Schenk dans ses Biblia iatrica, elle fut depuis ï·eprise 
pa1· Freiud, auquel on l'attribue abusivement. Ces 
do,.utes ont leur explication dans les altérations dü 
noms. ·et dans la J)ublication morcelée des œuvres 
J' Abnlcasis. 

La distribution de l'œuvre complète parait même 
avoir \'arié, car nous ll'ouvons les livres de chil'llr­
gie classés de différentes manières dans la sél'ie. Il 
ne faut pas trop s'en étonner. Les traités partiels ont 
subi le même sort; ainsi le Traité de Chinu·gie que 
nous a communiqué M. Perron diffère complétemenl 
de toutes les versions à nous connues, sous le rap-

. port de la distribution des matières. 
Nous avions commencé à traduire sur le texte ara­

be édité par Channing et nùus ne Lardâmes pas à 
rencontrer de nombreuses défectuosités dans ce texte, 
til oins cependant que dans le texte impri!Né d' Avi­
cenne où chaque page nous donne en moyenne 
une vingtaine de restitutions, sans parler des sim­
ples fautes d'impression. Plus d'une fois nous 
avons restitué ce texte au moyen d'un Traité :mony­
me de chirurgie dont nous avons déjà parlé. Traité' 
qui -se r·approche beaucoup d~ Paul d'Egine. 
-' Le manuscrit d' Abulcasis de la Bibliothè![Ue de la 
tue Richelieu est J'une correction su péri cure à celle 
du texte de Channiug el nous l'avous consulté pour 
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toutes nos ditllcultés. Il est rare J~ rencontrer un 
manuscrit arabe aussi bien exécuté : séulement, le 
troisième livre est beaucoup moins soigné. 

Les traductions latii1es nous ont aussi rendu 
quelques services, notamment l'exemplait·e de la Bi­
bliothèque impériale, qui appartint jadis à Dale­
champs, traducteur de Paul d'Egine, exemplaire tout 
chargé d'annotations parfois embarrassées. 

Enfin depuis quelques jours seulemein nous avons 
entre les mains un manuscrit que M. Perron a rap:. 
porté d'Egypte. Ce manuscrit n'a. qu'une valeur se­
condaire. L'éc1:iture en est peu soignée. Ce n'est 
pas une copie complète, mais un abrégé. aux deux 
tiers ou aux trois quarts. Les phrases qui ne sont 
pas essentiellement nécessaires à Fintelligence du 
texte ont été supprimées; il r.n qst de même des ob­
servations rapportées par l'auteur. Du reste ce manus­
crit s'intitule: abrégé. Les matièt·essont.rangées dans 
un ordre différent. qui tie!lt pe,ut;~tre à la dist~:,ac­

tion du copiste., Les, chapitres ne forment: pas une 
série continue : ils sont isol.és et s'intitul~nt : recette; 
Faïda. Nonobstant. ces. imperfections,. ce manuscrit 
npus a ofrert u~ grand, intérêt, sous .. plus· d'un 
ra,pport. · ' 

Les éditions latines imprimées nous oÏH été d'une 
grande utilité pour l'établissement des figures d1ios~ 

truments, qu'elles ont mieux entendues que. Cban­
ning, soit qu'elles aient eu de · meillem:s modèle.s, 
soit qu'elles aient été mieux inspirées. Leurs figu11es 
sont sup~J;icures, plus confor!Jl_es à. l'esp,rit· de Fau-
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leur qu'aux dessins informes des copistes. Channing 
a reproduit les figures telles qu'il les a trouvées dans 
les manuscrits : aussi lui arrive-t-il de faire la ré­
flexion que le texte ne concorde pas toujours avec 
les dessins. Le procédé de Channing nous a paru 
défectueux et nous avons snivi une marche différente. 
Au lieu de rep•·oduire servilement des figures gros­
sières, fantastiques ou impossibles, nous nous sommes 

'inspiré de l'ësprit de l'auteur, des anciens el même 
des modernes. Ce qui. nous a paru clair nous l'avons 
rendu aussi simplement que possible. Ce qui nous a 
paru impossible ou absurde, nous l'avons rejeté sur 
l'impéritie du copiste et nous l'avons abandonné. 
Parfois Abulcasis mentionne des instruments déjà 
connus et employés par les Grecs, instruments qui 
ont exer~é la critique moderne, qui se sont conser­
vés ou qui ont été transformés. Nous avons alors 
con'sulté les figures données dans Avicenne. dans 
Guy de Chauliac, dans A. Paré, dans Scultet, dans 
l'Hippocrate de Littré. C'est d'après ces derniers que 
nous avons reproduit le banc d'Hippoèrate, le même 
évidemment que l'appareil recommandé par Abulca­
sis au troisième livre, et qu'il est absolument impos­
sible de reconnaître dans les dessins grossiers de 
Channing, servilemr.nt reproduits d'après les ma­
nuscrits. 

-Nous devons ici relever une erreur qui nous a 
échappé. Dans le He livre nous avons plus d'une fois 
cité Ben Azzoûz comme auteur d'un T1·aité remar­
quable•1d'oculistique : ce traité n'est pas de lui. 



Un article de M. Siche!, inr.éré au n11 d'o('lobt·e 1847 
du Journal asiat·ique nous a révélé son véritable au­
teur. Voici comment nous avions été induit en erreur. 
Ce Traité fait suite à l'œuvre de Ben Azzoûz dans 
une copie qui nous appartient et dans une autre 
que nous avons trouvée à Alger. Les chapitres d'oph­
thalmologie continuent la série, et fréquemment des 
synonymies berbères sont données : Ben Azzoûz était 
Marocain. Un manuscrit qui nous fut communiqué 
à Constantine par un indigène de nos amis ne con­
tenait pas cependant les maladies de l'œil : il s'ar­
rêtait à l'exposé des propriétés des animaux, opus­
cule que nous considérons aussi comme surajouté à 
l'œuvre de Ben Azzoûz. Dans son travail, M. Sichel­
parle d'un traité d'ophthalmologie arabe, jadis traduit 
en latin et imprimé, dont il se préparait alors en 

' Allemagne une nouvelle édition : il en cite textuel-
lement un chapitre, sur l'adhérence des paupière.~. Cc 
chapitre nous remit en mémoire ce que nous rap­
portions jusqu'alors à Ben Azzoûz. Nous comparâ­
mes les deux textes, el l'identité des deux livres fut 
évidente pour nous. Le livre que nous avons indiqué, 
sous Je nom de Ben Azzoûz, n'<'st donc autre que 
eelui depuis longtemps connu sous le nom d'Ali ben 
Issa. Par une heureuse coïncidence, notre ami de 
Constantine, Si Mohammed, nous prêtait un ouvrage 
de médecine du mêmè auteur d'une exécution véri­
tablement magistrale,- ce que nous avons peut-être 
jamais vu de mieux en fait de manuscrit. c:était un 
Traité de pathologie qui, lui aussi fut jadis traduit en 
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latin et imprimé, dans la même forme que l'original: 
c'est-à-dire sous fo~me de tableaux synoptiques. 
Nous en avons eu sous les yeux un exemplaire à 1:~ 

bibliothèque de Lyon. Ce livre porte le ·titre' de 
Tâqouîm el abrlân fitedbîr el insân; ,)->--?')J\ A)..i3 

Tableau du corps (l~umain) pour <.) ...... .;:il y~-!.>-.; J 
le tra.ilell1el1t (des maladies) de l'homme. Une a~­

tre raison nous. porte à en parler, c'est qu'il nous a 
donné au complet les n.oms de l'auteur :· Abou'! 
Hassan Ali ben 'Issa ben Djezla el :Mou~athabbib el 
Bari)âdy. Ce livre nous apprend aussi que l'auteur 
le dédia au Khalife Moctadi, lequel vivait à la fin du 
onzième siècle de l'ère chrétienne. Tout comme 

1 Abu!c;tsis, Ebn Djezla subit dans ses noms de sin­
guJi,ers travestissements. Nous espérons, quelque jour 
qonner la traduction de son ouvrage, qui est pour 
l'0çulistique Qe que 1~ traité d' Ab.ulca_sis, e~.t p.our la 
.cniru~.:g~e. Déjà nous J'avons poussée jusqu'aux trois 
q·~~rt,s. ·:· 

Elhamdou lillah. 

<' ,• .Alger, le i·2 juin· ·1861. 

L. LECLERC. 



Au nom de Dieu, clémcut ct miséricordieux, malfrc eou­
sommé en hon tés! 

Paroles de l'auteur de cc livre, à ses élèves. 

Après avoir, mes enfants, terminé pour vous mon ouvrage 
qui est une partie de la science génét·alc de la Médecine, après 
l'avoir complété, autant qu'il est possible, pat· des démons­
tt·ations ct des éclàircissements, je mc suis proposé, à vott·e . 
intention, de l'achcvct· par un nouveau Tt·aité, à savoir de 
CIIIHURGIE. 

En eiTet, 1:1 chirurgie n'est plus en honneur dans notre 
pays. Dai1s sa décadence actuelle, elle a disparu, presque 
sans laisser de tt·aees. Il en reste bien· quelques vestiges da us 
les écrits des ancieus, mais la transcription les a cmTompus, 
l'çtTem· cL la confusion les ont envahis, de manière à les 
reudt·e inintclligihles ct sans utilité. 

J'ai résolu de rendre ceLLe scicncc·à la vic ct d'y consacrer 
cc Traité. Je Jll'OCé~lcrai par voie d'cxposit.ion ct de démons­

- tration, en élagJ~anL cc qui est snpcl'llu. Je donnerai la fi::u-

\ 
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re des instruments de chirm·gic ct des cauti~1·c~; je les dl\­

CI'it·ai ct j'ajoutct·ai l'emploi de chacun d'eux. 
La cause pour laquelle on ne u·onve pas aujourd'hui d'ha­

bile opét·atcur, la voici : L'art médical demande du temps ; 
celui qui veut l'exercer doit.préal:lblcmcnt étudier l',lnato­

mic, telle que l'a décrite Galien, afin de connaitrc le ~·ôlc des 
organes, leurs formes, leurs tcmpémmcnts, lcm·s rapporis ct 

leurs divisions; de connaître les os, les tendons ct les mus­
cles, leur nombre et leur tmjct; les veines ct les artères, ainsi 
que les régions qu'elles parcourent. A cc propos, llippoct·atc 

a dit : Il y a beaucoup de médecins de nom, mais peu de fait, 

surtout en matière de êhirurgic. 
Nous commencerons cc livre pat· quelques mots ayant trait. 

il celle question. 
Si l'on ignore les connaiss:inccs anatomiques doni nous 

avons parlé, on tombera nécessairement dans l'erreur ct on 
tuera les malaJes. J'en ai vn beaucoup qui sc vani:Jicnt de 
posséder cet art ct qui n'avaient ni connaissances, ni expé­
péricnce. J'ai vu un médecin, ignorant inciser sui' une tu­

meur scrofuleuse au cou d'une femme, ouvrir les artères 
cervicales ct entraîner une hémorrhagic· telle, que la femme 
LOmba morte entre ses mains. J'ai vu un autre médecin en­
treprendre l'extraction d'un calcul, chez un homme 1rès t1gé: 

le calcul était volumineux; il c~ opéra l'extraction ct enleva 

une portion de la substance vésic.1lc,- le malade mourut en 

trois jours. Moi-même j'avais été appelé pour extraire cc 

calcul, mais son volume et l'état du malade m'avaient décidé 
i1 ne rien entreprendre. J'en ai vu un autre, allaché à la per­

sonne d'un chef du pays et pensionné en qualité de médecin, 

auquel on amena un jeune nègre, allcint de fracture, avec 
plaie de la jambe au voisinage des malléoles. Dans son igno­

rance, il s'empressa d'appliquer un bandage très serré sur la 

plaie, avec accompagnement de compresses et d'attelles, sans 
laisser d'issue à la plaie. Il abandonna ainsi quelques j?urs 
le malade à lui-mê'me, lui .défendant d'enlever le bandage. 
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Alor·s le pied ct la jambe sc Lnméllèrcnt, ct le malade fut en 
danger de mort. On m'appela ; je m'empressai d'enlever l'ap­
par·cil ; il y eut du mieux ct la douleur tomba. Cependant, la 
corruption s'était emparée du mcmbr·c, je ne pus la contenir-, 
el(c ne IlL que grandit· ct le malade mourut. J'ai vu encore un 
médecin ouvrir une tumeur cancér·cusc. La partie s'ulcér·a au 
bout de quelques jours ct !'afl'cclion s'aggrava. En cfl'ct, le 
cancer, qui est le produit spécial de l'humeur atrabilair·c, ne 
doit pas être aLtaqué par l'instrument tranchant, à moins 
qu'il ne soit llxé dar1s un organe d'où il soit possible de l'ex· 
11·air·c radicalement. 

\'ous saurez, mes enfants, que les opér·ations chirurgicales 
se divisent en deux classes : les unes qui profitent au ma­
lade, et les autres qui le tuent le plus souvent. Partout où il 
le faudra, je noterai dans cc livre les opérations où il y aurn 
du danger ct de la cr·ainte. Il faut alors être pr·udents et volis 
abstenir·, pour ne pas donner· aux ignorants un prétexte de 
propos malveillants. Conduisez-vous avec réserve et précau­
tion : ayez pot~r les malades, de la deuccur et de la persé­
vérance ; suivez la bonne voie, celle qui conduit au bien et 
nux heureuses tem1inaisons. Abstenez-vous d'entr·cprendr·c 
des tr·aitcments périlleux et difficiles. Evitez cc qui pom·r·ait 
vous léser dans votre honneur ou dans vos biens : c'est le 
meilleur parti pour· votre réputation et le plus conforme à vos 
intérêts dans cc monde et dans l'autre. Galien a dit quelque 
part: ne traitez pas de mauvaises maladies, so'us peine de 
passer pour un mauvais médecin. 

J'ai divisé cet ouvrage en trois livres. 

Le premier compr·cndra la cautérisation par le feu et celle 
par les caustiques. Il sera divisé en chapitres, depuis le cem­
rnencemcnt jusqu'à la fln. On y tl·ouvcra la description des ins­
truments à cautériser, et tout ce qui est nécessaire aux opé­
rations. 
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Le deuxième comprendra les incisions, les émissions san­
guines, les scarifications, les blessures, l'extraction des flè­
ches et auu·cs opérations de ce genre; le tout divisé en cha­
pitres avec la <!ascription des instruments. 

Le troisième, comprendra le traitement de~ fractures, des 
1uxa1ions, des entorses et autres affections analogues, le tout 
divisé en chapitres, depuis le èommencemcnt jusqu~à la fln 
avec la description des inst1·umenls. 



LIVRE PREMIER. 

DE L·\ CAÇTKIUSHION (El Key). 

Avant d'co exposer le procédé opératoire, j'indiqucraiscs 
avantages ct ses inconvénients, dans quels tempéraments 
il faut en user. 

Il y a beaucoup à dire sur les avantages ct les inconvénients 
de la cautét·isation : la théol"ic en est sul>tile et mystérieuse. 
Tous les médecins en ont parlé, niais sans s'accorder entre , 
eux. J'exposerai sommairement leurs opinions, craignant de 
tomber dans la prolixité. 

Je dir11i donc que la cautérisation peut convenir 11 tous les 
tempéraments en général, avec ou sans altérations orga­
niques, excepté deux tempérament.s, à savoir le tempérament 
chaud sans lésion organique et le tempérament sec égalçment 
sans lésion. Quant au tempérament sec avec produits mor-· 
bides, il y a désaccord. Les uns disent que la cautérisation 
peut alors être utile. D'autres disent au con traire que la cau­
térisation ne saurait profiter dans les maladies chaudes et 
sèches; que l'essence du feu est le chaud et le sec,. et qu'il 
est absurde d'çspérer l'amélioration d'une maladie chaude et 
sèche par un agent chaud et sec. Ceux qui prétendent au 
conu·ait·e que la cautérisation par le feu est avantageuse dans 
les maladies chaudes et sèches qui s'engendrent dans le corps, 
disent que si l'on compare le corps de l'homme et son humi­
dité avec la nature du feu, on trouvera le corps de l'homme 
froid. C'est là mon opinion ct mon expérience mc l'a souvent 
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confirmée. Toutefois, celle médication ne saurait ètrc employée 
que par des hommes consommés dans la pratique de la cau­
térisation, connaissant les variétés des tempéraments, la na­
turc tles maladies, leurs causes, leurs symptômes, leur durée. 

Quant au\.autres tempéraments, soyez sans crainte; tous 
les médecins, surtout dans les maladies froides ct humides, 
admettent l'utilité de la cautérisation. 

Sachcz, mes enfants, que les avantngcs de la cautérisation. 

par le feu sur celle par les caustiques sont un des mystères 

de la thérapeutique. Le feu est une substance simple, dont 

l'action ne dépasse pas l'organe qui la subit: il n'affecte que 
légèrement les organes voisins. Au contraire, la cautérisation 

par les caustiques :tgit au-delà de l'organe cautérisé, ct par­
lois il en résulte <lans un organe une maladie grave ou même 
fatal<!. En raison de sa noblesse ct de l'excellence de sa na­
turc, le feu n'ngit pas ainsi, à moins d'un usage immodéré. 
C'est cc qui résulte de mon expérience, d'une longue pratique, 
d'une altcntion soutenue dans son emploi ct d'une recherche 
constante de la vérité : aussi ne m'étendrai-je pas là dessus. 
Je ne crois-pas opportun de vous exposer dans cc livre les 
mystères du feu, comment il agit sur le corps, comn:ènt il est 

utile dans les maladies, sous forme de dissertations philoso­
phiques trop subtiles pom· vos in telligenccs. 

Sachcz, mes enfants, que l'on ne s'accorde pas sur l'épo­
que où la cautérisation est salutaire. Les uns la disent plus 
avantageuse au printemps. !\loi je la dis salutaire en tout 
temps, par la raison que les inconvénients qui sont le fait de 
la saison sont annihilés par les avantages résultant de la cau­
térisation. Cela est vrai surtout, s'il s'agit d'affections graves, 
aiguës, à marche rapide, ct ne comportant pas la temporisa­
tion, sous peine d'accidents plus graves que ceux apportés 
par la saison. 
-Ne croyez pas non plus cc q~e disent le vulgaire ct les 
médecins ignorants, qu'une maladie traitée par le cautère ne 
récidive plus. Ils tiennent cela pour vrai, mais il n'en est 
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l'ien. En effel, le cautère agit à l'instat· des médicaments ljlli 
transforment la constitution en enlevant l'humidité qui a 

'causé les maladies. Il leur est supérieur par la promptitude 
ct la force de son action, par sa puissance inésistible. !\lais 
il est possillle que l'affection t•écidive un jom·, en raison du 
tempérament du malade, de la persistance et de la force de 
sa maladie, des humem·s qui se seront déposées dans le 
corps, d'une alimentation trop riche et d'autres causes mor­
llidcs. Si l'affection pour laquelle on cautérise est légère, Si 
l'organe où elle siégc est pauvre en humeurs ct en humidité, 
comme quand il s'agit d'une dent douloureuse. ou d'un autro 
organe de cc genre. il sc peut I(UC la maladie ne récidive 
pas, mais cc sont !11 les cas les plus rares. 

Le mot vulgaire : que la cautérisation est un rernède ex­
trême (1 L est vrai; mais dans un sens auu·c que celui qu'on 
lui donne. On prétend qu'un traitement institué avec ou sans 
médicament n'a plus d'cnicacité après l'emploi du cautère. Il 
n'en est pas ainsi, et voici le sens de ce mot: Il arrive sou­
vent qu'apt·ès avoir employé sans succès divers médicaments, 
on a recours au cautère et on s'en trouve bien. De cette. fa­
ç.on, le cautèt·e e.st un médicament extrême, mais non pas 
eomme l'entendcn~ le vulgaire et tant de médecins ignorants 

Les anciens ont avancé que 1~ cautérisation valait mieux 
avee l'ot· qu'avec le fer. Ils sc fondaient sur l'excellente cons. 
titution de l'or et la distinction de sa nature. Ils ont dit aussi 
que la partie cautérisée par l'or ne suppurait pas, ce qui est 
trop allsolu, car j'ai expé:·imenté que s'il en était ainsi chez 
certains individus, il en était autrement chez d'autrès. La 
cautérisation avec l'or, a-t-on dit, est la plus parlhite de 
toutes: cependant, si vous chauffez au feu un cautère en or, 
vous n'ètcs pas sùt' du degré de chaleur auquel vous voulez 
l'élever, à cause de la couleur rougeftll'C de l'or; ensuite il 
sc t·efroidit promptement, et si vous le chauffez trop, il sc 

'1) I.e dicton sc lrouvc mcnlionnê clans Frcytag, lcxiron, IV, ï;l. 
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fond; de sorlc qt!C l'opérateur· est induit en erreur·. Pour ces 
raisons, je crois la cautérisation avec le fer plus avanta­
geuse ct plus voisine de la pcrfcclion, s'il plnît à Dieu (-!). 

CIIAPITIŒ I. 

De la cautérisation do ln tète (!ley En·ds). 

Cette cautél'isation est utile quand l'humide ct le froid sont 
en excès dans le cerveau,, cc qni est cause de céphalalgie, 
d'un flux :~bondant de la tête vers les régions de l'œil ct de 
l'oreille, de somnolence, de douleurs aux dents et à la gorge 
ct, en général, d'affections engendrées par le froid, telles que 
la paralysie, la céphalalgie, l'apoplexie ct autres pareilles. 

Telle est la manière d'agir. Il faut d'abord adminislrcr au 
malade, trois ou quatre jours, des évacuants qui purgent la 
tête, en ayant égard it ses forces, it son âge ct à ses habitu­
des. On le fait ensuite raser, on le fait asseoir devant soi, les 
mains sur la poitrine; puis appliquant la !Jase de la main s11r 
la racine du nez entre les yeux, on marque avec de l'enct·c le 
point ou peut atteind1·c le do!gt médius, ct on fait chaufrcr 
un cautère olivairc de cette forme: (V. fig. 1) (2). 

Appliquez le ca~tère sur le point ·marqué, appuyez un peu 
avec la main, pratiquez un mouvement de rotation, enlevez 
rapidement, puis examinez l'endroit cautérisé. Si l'os a été 
mis it nu, c'est bien. Sinon, réappliqucz le mêmo cautère, ou 
bien un second si le premier s'est reft·oidi, jusqu'à la mise it 
nu de l'os, comme je l'ai dit. Pt·cncz-un peu de sel, faites le 
dissoudr·c dans de l'cau, trempez-y un morceau de coton en­
duit de beurre ct placez-le sur la plaie où vous le laisserc2: 
jusqu'à la chute de l'escharrc : pansez ensuite avec l'onguent 
tétr~pharmaquc jusqu'à la guérison. D'aucuns ont dit qu'il 

lll Nons no.us abstiendrons généralement à l'avenir de répéter ces 
mots qui terminent lous les chapitres. 

(2\ Les figures intercalées dans le texte original, seront publiées, plu!< 
rare!, par planches lithographircs. 
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était ptLts avantageux que la plaie rcsli1t longtemps ouverte 
ct en état de suppuration, 

Il en est qui recommandent de cautériser le cuir chevelu 
jusqu'il l'os, ct de maintenir le cautère jusqu'à combustion 
cl'unc partie de la.substancc osseuse : on ruginc ensuite la 
partie comburéc, puis on panse, 

D'autres veulent que l'on fasse pénétrer le cautère au poim 
de brùlcr une portion d'os considémblc ct d'en faire tomber 
un p(llil fragment de la dimension d'une g~ainc de carroubcou 
d'un disque de fuseau, afin, disent-ils, que les vapeurs du 
cerveau s'exhalent en cc point. On laisse longtemps la plaie 
ouverte, puis ou panse jusqu'à la cicatrisation. 

Je n'approuve pas ces deux derniers modes de cautéri~a­

tion, sinon chez certains inclividus. Je les crois dangereux. 
Je pense qu'il c.;t plus prudent ct plus salutaire de s'en abs­
tenit·. En cfi'cl, la tête s'a!Taiblit par une solution de conti­
nuité qui rompt ses formes naturelles. C'est aussi cc qui s'ob­
serve dans les aull·cs organes, surtout si le malade est natu­
rellement faible. Le pt·emieJ' procédé· mc parait plus sûr ct 
plus avantageux : faites en usage ct vous vous en trouverez 
bien. 

CHA PITRE Il. 

Sullc dé la cautérisation de la tète. 

S'il survient à la tête une douleur chronique ct tenace, 
contre laquelle ou ail administré les hiera (1), les stèrnula-

(1) T.es Idem. Cc sont des médicaments composés, aujourd'hui tombés 
en tlésuétudc ct qui ne sc sont plus représentés dans nos formulaires 
que par 1'/ticmJlicra., purgatif emménagogue. 

Onnppcllc flic ra, dit AvicenllC;oll!Jtll'tldj, un prtrgati( salutaire: c'est là 
sa signification figurée. Quant à sa signification propre ou li!téralc, 
c'est un l'cmèdc s11cré ou di\· in. Le premier connu fut l'flic ra de Ru(us ct 
même cc médicamoutfutd'allord seul connu sous cc nom, puis on l'étcn­
•lit la !l'autres. Il est dit remède divin parce que sa vertu purgath·c est 
une œuvre divine ct salutaire inhérente à ses propri~tôs naturelles. 

Nous trouvons 1lans Orihasc, p<tgc 117: Alti(', 1;)55, la !lescl'iplion dt· 
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toi~cs, les huiles ct les cataplasmes; si surtout on a fait usage 

sans succès de la cautérisation dont nous venons de parler, 
il faut obsel'ver si la tête est hien conformée, si le malade 
n'est pas faible, s'il n'éprouve pas une vive sensation de froitl. 
Dans cc cas, il faut cautériser de nouveau un peu au-dessus 
de la première ap1:>1ication et cautériser aussi au haut des 
tempes, de façon à traverse•· la peau ct à découvl"ir l'os dans 
une étendue telle que nous l'avons dit. Cautérisez cnco1·e ;, 
la partie postérieure de _!a tète sur la protubérance occipitale, 

mais légèrement ct sans allcind•·c l'os, cc qui serait très dou­
loureux pour le malade, contrairement aux autres cautérisa­
tions. de la tête. Je reviendrai 1:1-dcssus en son lieu. Le cau­

tère cmpl~yé pour les tempes et l'occiput sera })lus léger que 
celui pou•· le milieu de la tète. Telle est sa forme (V. fig. 2). 

CIIAPIT!lE Ill. 

Cautérisa lion dans lu migraine non chronique (Ecchequiqua e1·rir 
mou.:mina). 

Quand il survient de la céphalalgie dans une moitié de la 
tête, que la doulcm· s'étend aux yeux, que le malade a pris 
des médicaments purgatifs de la tête, qu'il a usé sans succès 
des autres médicaments indiqués dans la Nosologie (1), 

l"hiera lllt{i, qui sc donnai! à la dose de quatre dracltmes. Il y entrait: 
pulpe dc·coloquinthe, deux drachmes; agaric, chamcdris, de chaque, 
deux drachmes; opopanax, sagapcnum, de chaque, huit drachmes; pc­
troselinum, aristoloche ronde, poine blanc, de chaque, cinq drachmes ; 
cinnamome, nard, myrrhe, safran, polium, de chaque, quatre drachmes; 
miel, quanlilé suffisante. • 

Nous trouverons menlionnéeti plus !ani ùcs grandes hicra. C'étaient 
des compositions plus compli!(Uées que celles dont nous avons donné la 
formule. 

t1) Nous verrons souvent Almlcasis n'établir son traitement chirurgi­
cal qu'après l'épuisement des autres moyens thérapeutiques, quand il y a 
lieu. Ces moyens, il les a indiqués dans une autre partie tle ses œuvres, 
consacrée à la pathologie et à la thérapeutique. Le li ne, il lui a donné le 
nom de Taqsim, qui signifie proprement Di1:isio11. Le mol nosologie, que 
nous avons a<loplé, n'en est donc pas la traduction littérale. Nous aurons 
également en vue ce livre, quand nous lratluirons >implcmenl: les 
moyens qtfo nous avons indiqut's ai/leur.<. 



- 15-

cautérisez alors, soit avec les caustiques, soit avec le fer. 
Telle est la méthode par les caustiques: Prcndr·c un ail, 

' l'éplucher· ct le tailler aux deux extrémités ; faire ave•: un 
large bisto.uri une incision it la tempe ct ménager sous la 
peau une cavité assez large pour y introduire l'ail ct i•y ca­
cher complètement ; appliquer par dessus des compresses ct 
serrer fortement; laisser· ainsi pendant environ quinze heures; 
enlever ensuite l'appar·eil; extraire l'ail, laisser la plaie deux 
ou tr·ois jours, puis y appliquer· du coton imbibé de beurre 
jusqu';\ cc qu'elle suppure : enfin panser· .wec de 1 onguent 
jusqu'à la cicatrisation. 

~i vous le prérérez, vous pouvez employer un autre des 
médicaments caustiques, mentionnés dans mon douzième 
traité qui leur est consacr<1• 

Quant ù la cautérisation par· le fer, on procède ainsi. Faites 
chauffer un cautère de celle forme : (V. fig.3 ct 4.) 

On l'appelle cautère en clou, parce qu'une de ses extré­
mités sc termine en clou, munie aussi d'une cou roure rcgere­
ment renflée à son milieu. .. 

On l'applique sur ie point douloureux, en appuyant lé-
gèrement; on le tourne petit à petit ct. on r enlève prompte-. 
ment. La par·tic cautérisée doit être d'environ la moitié de 
l'épaisseur de la peau. Il faut retirer la 'l~:>i!l oour ne pa~ 
bnîler l'artère qui est en bas, cc qui cntraîncr·ait une hé­
mol'fhagic. On imbi!Je du coton d'cau salée, on l'applique et 
on le laisse trois jours. On y substitue ensuite du coton en­
duit de beurre, et on panse avec de l'onguentjusqu'à la gué­
rison. On peut aussi cautériser avec l'cxtt·émilé cultcllairc 
du second çautèrc, en ayant soin de ne pas blesser l'artère, 
surtout dans cette espèce de 1!1igraine non chronique. 

CIIAPITRE IV. 

De la migraine chronique ( ecchcqrûqurr el mo~t:mi11a.1. · 

Si vous avez traité la migraine par les procédés susdits ct 
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var les remèdes indiqués dans la nosologie; si vous I'avc1 
lait sans succès, ct que d'après l'inspection de la maladie, 
vous n'auendiez rien des moyens que nous avons prescrits, 
soit par lc·fer, soit par les caustiques, voici cc qu'il faut fai­
re : Chauffer à blanc le ca utèrc cultellairc, après avoir mar­
qu~ l'endroit il cautériser d'un trait long d'un demi-doigt ou 
environ ; ne toucher qu'une fois mais fortement, de manière 
à traverser l'artère ct à pénétrer à peu près jusqu'à l'os. 
Eviter d'intércss~r l'articulation tcmporo-maxillairc qui sc 

, meut dans la mastication, de blcsset· son muscle ou son ten­

don, ce qui déterminerait des convulsions. Il faut encore sur­
veiller l'hémorrhagie de l'artère que l'on a incisée. Cette in­

cision est Jlérilleuse, surtout pour les médecins ignorants et 
inexpérimentés. Le mieux est de s'en abstenir. Nous donne­
rons, plus tard, dans cc livre et en son lieu, la conduite à 
suivre dans l'hémon·hagie de cette artère. 

Si d'après l'inspection de la maladie vous jugez que cette 
cautérisation ne suffit pas, ct que la constitution du malade 
le pcrmcttè, caHtériscz au milieu de la tête, suivant cc que 

nous aV'ons dit, et pansez la plaie jusqu'il la guérison. Si 
vous aimez mieux, usez de cette cautérisation dont nous par­
lons au chapitre de l'excision des artères, avec un cautère il 
deux tranchants. Cette cautérisation est préférable ct plus 
a van tagcusc. 

CriA PITRE V. 

Cautérisation dans les douleurs d'oreilles (.·Joucljil cl oucln). 

Dans les douleurs d'oreilles i1 la suite de froid, si l'on a 

traité par les évacuant!> ct autres remèdes mentionnés dans 
la nosologie, ct que la douleur ne cède pas, il faut chauffer 
le cautère i1 pointe, dont telle est la forme (V. fig. 5 ct 5 '). 

Une fois chauffé, on l'applique tout autom de l'oreille, ou 
des deux oreilles, si elles sont toutes deux affectées; on in-
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diquc préal~IJlcmcnt les points avec de l'cnCI'C, ct on a soin 
de ne pas trop s'approcher de la racine de l'oreille. On ap­
plique environ une dixainc de pointes pom· chaque oreille, ct 
on panse jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE VI. 

Cautérisation dans le .tic douloureux de la race (Ellaquoua.) (l). 

La cautérisation est avantageuse dans cette affection, si 
elle p~·ovicnt de la pituite, ainsi que nous l'avons exposé 
dans la nosologie; mais il faut s'en abstenir quand ci.Jc tient 
à la sécheresse ou aux spasmes (ou contractures) des 1W'{s. 

Quand cette affection a déjà été traitée sans succès par les 
hiem, les steruutatoires et les gargarismes, il faut appliquer 
trois pointes de cautère : l'une il la racine de l'oreille, l'autre 
un peu en bas de la tempe, ct la troisième auprès de la com­
missure des lèvres. L'application doit se faire sur le côté 
sain; c'est en effet sur le côté qui paraît sain que siége le 
rehichemcnt (2). 

Il faut donc appliquer le cautère vis-à:-vis l'extrémité su­
périeure de l'oreille, un peu au-dessous de la bosse frontale, 
ensuite à la tempe, ct dans une étendue de la longueur du 
pouce. On appuiera de manière à brûler la moitié de l'épais­
seur de la peau. Telle est la forme du cautère : (V. fig. 6 
ct 6'.) 

( 1) Ahulcasis ne donnant pas ùc définition, nous avons, par respect 
pour Spron~cl, conservé cette expression de tic dou/ourc•u;: cependant 
nous croyons qu'il vaudrait mieux dire paralysie faciale. Voici du reste 
cc que dit A viccnno du laquoua. • J'entends par /aquoua, une maladie fa­
ciale où unj;oflloitié de la face est anormalement tirée d'un côté, avec 
altération des formes naturelles ot rupture de la symétrie des lèvres et 
des paupières d'un côté. La cause en est dans un rclàcloomcnt ou une 
contracture des muscles de la paupière ct de la face.» La version latine 
donne : ori< tortura, sivc •pa sm us cynicus, cc qui implique l'idée d'une 
névrose. 

(2) Ccci confirme notre manière de voir.ll sc pourrait toutefois, que le~ 
~ucicns ai~ntconfondu deux maladie,; I.Jien.ùistinctcs. 
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C'est une variété du caulèt·e cullellaiJ'e , que nous avons 
déjà décrit, si cc n'est qu'il est un peu moins fon. Il faut ce­
pendant ~tc le tranchant ait une lorce sullisantc. On pan­
sera comme nous l'avons dil, jusqu'à la guéi'ison. 

CnAPtTRE \'11. 

Cautérisation dans l'apoplexie (1) ancienne (Es~al!tu elmou:mina). 

Quand l'apoplexie sc prolonge, et qu'on l'a traitée sans 
succès par les moyens ·que nous avons indiqués aiHeurs, si 
le malade n'a pas de fièvre, il faut lui appliquer quatre poin­
tes de feu : une sm· chaque bosse frontale, une sur le milieu 
de la tète comme nous l'avons dit, ct l'autre sur l'occipul, 
comme nous l'avons exposé. Les cault~rcs auront la forme 
que nous avons donnée. Il faudra cautét·iscr aussi sur l'epi­
gastre ct l'on s'en trouvera mieux. On pansera comme nous 
l'avons dit plus hau.l jusqu'it la guérison. 

CHAPITRE VIII. 

Cautérisation· dans la lêtbargie (2) causëe par la pituite (E1mysiiln cllidi 
;akotln min el bel r'cm). 

Il la ut d'abord administrer de la gran rie hicra cL des pi-· 

( lJ Nous ayons traduit par apoplc3.·ic, pour rester dans les idées ancien· 
nes, mais en réalité. il s'agit de la paralysie. La parai y sie, dit Celse, alla­
que parfois tout le corps, parfois elle n'en affecte qu'uno partie. Les 
Grecs ont nommé la première apoplexie, ella seconde paralysie: mais 
je Yois qu'aujourd'hui on appelle paralysie l'une ct l'autro. - L'apo­
plexie, dit Galien, est la priYation subite des sensations ct du mouve­
ment.- La sakla, dit A viccnne, est l'abolition, dans les organes, de la 
sensation et du mouvement, par suite d'une obstruction survenue dans un 
ventricule du cerveau ou dans les _conduits de l'esprit sensitif ct moteur. 
Par (âlcdJ, on entend parfois une affection générale ct parfojs une affec­
tion spéciale. Ainsi le mot (rlledj peut signifier tout ce qui s'accuse par 
un relâchement, une résolution dans n'importe quel organe, ou bien il 
annonce celle résolution dans toute une moitié du corps. 

f2) Le lilsarr'ous, dit Avicenne, et la phrcnésie algide sa significa­
tion est l'oubli (nys_iân) ou la perte de la conscience. 
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Iules ljlli purgcut le cerveau, puis on rase l:t tète lctur en­
tière ct on applique à la partie postérieure un cataplasme de 
moutarde tel que nous l'avous décrit il l'arliclc des cara­
plasmcs: on y reviendra à plusieurs reprises ct c'est là une 
sorte de cautérisation que l'on pratiquera comme nous l'n­
vons prescrit en son lieu. Il sc peut que le malade guéf'issc. 
Dans Je cas contraire, il faut appliquer rrois pointes de fen 
sm· l'occiput, rangées de haut en bas ct distantes d'un tra­
vers de doigt. Panser ensuite comme il a étè ·dit plus haut. 

Si vous voulez cautériser encore ct flue le malade puisse. 
le supporter, cautérisez au milieu de la tête ct si vous voulez 
aller· plus loin, sur les bosses l'l-ùnlalcs. Panser ensuite jus­
qu'il la guél'ison. Le cautùrc ama la forme olivaire que nou! 
avons décrite. 

CHAPITRE IX. 

Cautérisation clans l'hémiplégie ct la résolution de tout le corps (BI{tifcdj 
u" aslcrkha djcmi' cl bcdn •. 

Il faut ~l'abord purger la tète avec les hie1·a (1) cLics mé­
dicaments dont nous avoHs pal'lé plus haut. ltaser ensuite la 
tête du malade, appliquer une pdinlc de feu sur le milieu du 
crànc, sur les bosses frontales, s~r l'occiput, ct trois sur les 
vertèbres du cou. Si, dans la résolution du corps il est 
uécessaire de faire plus ~ncorc, si le malade peut le sup­
porter ct que la maladie soit grave et tenace, il faut en appli­
quer quatre sur les vertèbres du dos, en appuyant de ma­

'uière à brûlct· la majeure partie de la peau. Pansez ensuite 
comme précédemment jusqu'il la guérison. Le cautère sera 
olivair·c. 

CHAPITRE X. 

Cautérisation dans l'épilepsie (Essar,l). 

Quand l'épilepsie est d'origine pituitaire, on administt·c d'a-

(1) Ici l'editeur donne une note que nous ne comprenons pas: cmp/as-
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bord, po~r purgCI; le cct·vcau, de~ grandes hicra (1), ct les 
médicaments dont nous avons parlé dans la Nosologie, si le 
malade est dans la force de l'âge ct capable de supporter ces 
médicaments. S'il s'agit d'un enfant, incapable de prendre 
des médicaments, on lui donner·a des gargarismes et des ob­
jets de nature à purger le cerveau, pendant plusieurs jours, 
en mèmc temps qu'on améliorera son alimentation. On r·a­
scra le crâne liu malade, on cautériscr·a sur· le milieu de 
la tète, ainsi qu'on l'a dit plus haut, sur l'occiput ct sur 

les bosses frontales. Si le malade est fort et peut les sup­
vortcr, faites les cautérisations dont nous a'•ons parlé à 
propos de la paralysie ct de la résolution du corps, c'est-à­
dire sur les vcrtèbt·cs cervicales ct dorsales. Le ca~tèr·c sera 
de forme oliva ire, comme nous l'avons dit. Si le malade est 
jeune, le cautère scJ•a plus lin ct de cette forme: (V. lig. 7 .) 

CllAPITRE XI. 

Cautérisation dans la mélancolie (2) (El illd.linkhoillya). 

Si la mélancolie a pour cause des humeurs peccantcs ct une 

iJ·um vel calapfasma sinapcos, a moins qu'il ne s'agisse des moyens au­
. tres que les hiem, sur lesquelles nous nous sommes expliqué plus haut. 

(1~ Nous trouvons chez /Jdoud-cl-Anlnki, médecin du dix-septième 
siëclc de notre ère, une formule compliquée d'hicra, qui doit ètrc une des 
grandes hicra, dont parle Abulcasis. Elle fut composée par Lour'adia 
(Léocadc ?) un des disciples d'.l.<qu"1t/bious (Asclcpiadcs ?) Il y entrait: 
de la pulpe de coloquinlhe, de l'épilhym, de l'aloès, du hdcllium, du 
chamœdris, de la scille, !le la scamrnonéc, de l'agaric, de l'ortie, de la 
gomme ammoniaque, de l' amomum, du gingembre, de la myrrhe, dupé­
trosélinum, du castoréum, du malabratrum, du teucrium, du thym, de 1<~ 
cassia, du cinnamome, du mille-pertuis, du safran, du nard, des poivres, 
du poivre long, de l'aristoloche longue, du marrube, de l'opopanax, du 
sagapenum, du polypode, de l'extrait d'absinthe ct de l'euphorbe. 

(2) N'a)"ant pas actuellement sous la main le passage d'Avfccnnc rela­
tif 11 la mélancolie, nous en dirons quelques mots d'après la mam·aiso 
traduction latine de Gérant do Crémone et d'Aipagus. - Quelques mé­
decins, dit Avicenne, ont considéré la mélancolie comme le fait du dê­
mon. Que cela soit ou non, cela nous importe peu, à nous médocins na­
luralistes : iluou,; sufiil que cette affection tourne le. tempérament 1t ra-
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vituitc ~paisse, cautérisez comme nous l'avons rccommantle 

pour la paralysie. 
Si elle a pour cause un excès d'humeurs tournant it l'atra­

bile, que le corps du malade soit lymphatique, administrez 

les purgatifs elu cerveau, dont il est question Jans la nosolo­

gie. Rasez la tête du malade, faites avec de la graine de lin 

une sorte de pain rond que vous appliquerez au milieu c~e la 

tête, pendant qu'il sc tiendra assis et complétement ·immo­

bile. Prenez une livre de vieux beurre de brebis, faites-le 
fondre et chauffer au point que l'on puisse encore y tenir le 
doigt, ct versez-le sur le milieu Ile la tête dans le centre du 
pain où vous le latsscrcz ju~qu'à cc qu'il sc refroidisse. He­
commencez cltar1ue semaine et faites suivre au malade uu 
1·égime convcnai.Jlc jusqtt'il 1~1 guérison. 

\'ous pouvez cncot·c applique!' le cautère en pointes nom­
I.Jrcuses, mais légères, en ayant soin de ne pas appuyer. Cette 

sorte de cautérisation J'end au cerveau son humidité normale. 

Pansez avec un morceau de coton imhihé-tle bcurTc ou de 
graisse de poule. 

CII..\PITRE XII. 

Cauterisation dans la cath racle (1) (Bima cnnil:il fi.'/ aïn). 

Quand l'invasion de cette maladie vous est annoncée par 
les signes que nous :lYons mentionnés ailleurs, administrez 

au malade des purgatifs de la tête, débarrassez-le de ses hu­
midités ct faites-le sum· i1 jcûtr dans un bain pendant quel­

ques jours. Rasez-lui la tète ct appliquez au milieu le cau­
tl•rc. Cautérisez les deux tempes si la maladie comn1encc à 

tl"ahilc. Tels en sont les signes: une perversion de l'intelligence, de> 
·terreurs sans mo tiC, des mou l'emenls précipités, l'amour de la solitude, 
parfois la crainte de voir tomber le ciel, parfois des pleurs, parfois des 
rires, parfois le tlésir de la mort, etc. 

t1) Mol à mol: /'cau.descenda!ll dtms l'œil. Telle était la théorie de ln 
cataracte, chez les anciens. 
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envahit· les deux yeux, ou une-seule si elle ue mcn:~cc qu·uu 
sen! œil. Incisez avec le cautèt·c toutes les vciucs ct at·tèt·cs 
qui sc trouvent. sous la peau. L'étendue des cautét;isations 
sera celle, de la lm·gcur des tempes. Toutefois prenez garde 
aux hémorrhagics. S'il en survient combattéz-lcs de suite pat· 
tous les moyens à votre disposition .. l'en donnerai le procédé 
alors que je traiterai de l'excision des m·tèrcs ct des moyeu::; 
de combattre l'hémorrhagic. On pratique aussi avec av:~ntag-c 
des cauté1·isations à la nuque. 

CIL\I'!TI\E Xlii. 

Cautérisation dans le larmoiement (1) (l<:tldoumou' clmou.~miua). 

Quand l'œil est le siégc d'un l:~t·nwiemcnt chronique ct. 
pcrmanct•ll dont la cause est dans les ,-èines ct les arlt!t'CS 
qui sc montrent it l'extérieur de la tète, ct qu'il est évident 
que cette all'cction tient à des humeurs froides, épaisses ct 
piluitaircs, il faut cautét·isci' comme je· l'ai indiqué JlOIII' la 
cat:ll':lCLe commençante, une fois au milieu de la tête, deux 
fois sut· les temJlCS ct deux fois sm· la nuque. Si cela ne sut­
ÎIL pas, cautérisez aux angles externes des youx, JH'ès ,Je la 
fiu des SOIII'cils, avec tm cautère fin. 

CIL\PITHE XIV. 

Cautérisation dans la punaisie ('~)(,\'elen el au{,. 

Si vous avez traité sans succès la pun:~isic p:~r les moyc11s 
![tiC nous avons indi(1ués ailleurs, (lon nez pen dan 1 !rois jours 
au malade des pilules dites kouakya (3), rasez lui la têlc cl 

(ll i\lot à mot: les larmes persistantes, chroniques. 
(2) i\lot it mot: la puanteur du ne;t.. 
(3) Voici cc· que nous trou von~ sur ces pitut!'s dans flaoud-el-Antald: 

d'après Galien, ellr.s sont utiles contre les alfcctions piluitai~es, la cé­
!lhalalgic ct la migraine: elles aiguisent la vnc ct chassent les hunwur.;-



:opplio111ez au milieu le cautèt•c olivairc. Cautérisez cusuitt 
deux lois avec le cautère en clou, entre les som·cils ct les 
cheveux, en ayant soin de ne pas lésct· les' artères. Telle est 
la lot·mc ducauti•rc (1). :v. flg. 8.) 

étÙPITRE X\'. 

Cautérisa lion dans le reh\chemcnl tics paupières (.lstcrhila clje(n cl aïn). 

IJans le rch\chcmcnt tic la paupièt·c pat· suite de maladie 
ou par cause tl'humidi,to\, il t:un cautt\riscr une foi~ avec un 
cautèt·c scmi-lunairc dont telle est la fot·mc. (V. flg. \l.) 

Si l'on veut, on peut cautériser !111 peu au-dessus des sour­
cils, deux fois de chaque ~ùlé, en évitant de sc t'approche•· 
~les tempes. La longuctlr des cautbrisations sera celle des 
sourcils. Il ne faut pas appuyer avec la main sut· lé cautère, 
mais bnîlct· seulement un tic1·s de l'épaisseur de la pca u. 

CHAPITRE XVI. 

Canléo·isalion ole la paupière qnanol les cils sont renversés contre l'œil 
ct le hlesscnt (/•-ey dje{n cl 11in ir/a. inqowlabal cilaaTila U a. da./;ilel el 
aïn fa.naklwsal el ain'. 

La cautérisation sc fait de deux manières: par le feu ct par 
les caustiques. Si l'on emploie le feu, il faut ordonner au ma­
lade, s'il a l'habitude de s'épiler, de laissct· croître les cils 
jusqu'il une longucut· convenable. Si les cils le blessent en 
croissant, il faut appliquct· un bandage su•· l'œil pout· le 

epaisses. Telle est leur composition : aloès, absinthe, mastic, agaric, 
parties égales ; pulpe de co loquin the, scammonée, de chaque: moitié 
moins. Le nom est.probablcmeilll'équivalcnt du mot cuaquc. 

- (1; Le texte olit: cautère en scie, ct une note: cautère en elon. Ifapri·~ 
le dessin, nous avons cru devoir adopter la version de la note. Disons 
une rois pour tontes que les ligures ne concordent pas toujours avec Je 
'lex te, ri·llcxinn raite aussi par Cl:anuin~:: lllt'''"'" que '"'rbali dr·~rritJiio­
..• ,; ('UU!JI"UlUII, rf non ubitj!lt'. 
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maintenir pe-ndant eellc croissance. [)ès qu'il;: ont cru suffi·· 
sammcnl, làites •·eposer la tète du malade su1· vos _genoux, 
faites lui sur la paupière, avec un médicament apïwoprié, une 
marque de la forme d'une feuille de myrte, qui commencera 
au voisinage des cils. Placez su•· l'œil un morceau de cotou 
imbibé de blanc d'œuf ou de pulpe de psyllium (1), ct cauté­
risez avec un cautère de cette f01·mc. (\'. fig. -10.) 

Cautérisez, suivant la figure inscrite, petit à petit, à plu­
sieurs reprises, de manière à b1·ùlcr la surface de la peau 
dans l'étendue de la feuille de myt"LC, surtout extérieurement. 

Vous reconnaîtrez l'efficacité de l'opération à cc i!Ue la 
paupière sc réduil·a et que les cils cesseront de blesser le 
globe oculaire. 

Abandonnez ainsi le malade pendant trois jours ct appli­
quez un morceau de coton enduit de beurre jusqu'à la chute 
de l'escarre, ct pansez avec un onguent jusqu'à la guérison. Si 
le renversement des. cils et le rel:\chement de la paupiè1·c 
récidivent au bout d'un certain lemps, recommencez ù cau-
1 ériscr, ainsi que vous l'avez fait d'abo1·d. 

Si les cils appa1·tiennent à la paupiè1·e inférieure, cautéri­
sez jusqu'à CC qu'elle I'CJlrC!Jne sa position naturelle, que le~ 
cils s'étendent et cessent de blesser l'œil. 

Quant à la, cautél'isation par les caustiques, ordonnez :HJ 

malade de laisser croilre ses cils jusqu'à une longueur con­
venable : taillez du pnpier en forme de feuille de myrte; pre­
nez du bon savon ct de la chaux vive, de chacun environ u11 
drach~e ; triturez le toul ensemble avec soin cl J·apide­
mcnt pom· que la masse ne sc refroidisse pas : étcndc7..-cn 
sur le papier taillé en feuille de myrte cl· appliquez sur· l'llllC 

ou sur les deux paupières. Vous placerez au-dessous de l'œil 
un morceau de coton imbibé de blanc d'œuf, la tète du ma­
lade reposant toujours sur vos genoux: vous mettrez le doigt 
indicateur sur le médicament, en appuyant _un peu et en le-

Cl! IJa:r el qltoullwùn<i. 
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remuant toutes les l'ois que le malade ressentira l'action du 
caustique, actiou qui sc rapproche de celle du feu. Tant que 
durera la sensation, laissez en place le caustique en le re­
muant avec le doigt ; dès qu'elle s'atraiLiira, vous l'enlèverez 
cl vous laverez l'œil avec de l'eau. 

Voyez alors si la paupièt·e s'élève comme il anive c1uand 
on opère avec le fer ou avec le feu. S'il en est autrement. 
t•éappliquez le caustique sur un autre point qui n'aura pas été 
alleint, jusqu'il cc que vous obtcni'lz la rétraction de la pau- ' 
pièt·c. Appliquez du coton imprégné de bcnJTC, jusqu'il la 
chute de l'escarre, ct pansez avec de l'onguent diaphénix on 
quelqu'autre jusqu'it la guérison. 

Pendant l'opération, ayez le plus grand soin qu'il ne tombe 
pas du médicament dans l'œil. Si la paupière sc relâche au 
bout de tluclqucs jours ct que les cils blessent l'œil, réappli­
quez le caustique, surtout au point rcl:iché, suivant la même 
méthode, ct pansez jusqu'il la guét·ison. 

Sachez que les dimensions de l'œil varient selon les in­
divitlus. Yous vous réglerez Iii-dessus pour IP. degré de ré­
traction •1ue vous devez obtenir. Avec un peu d'expérience, 
on saura bien tt·ouver la bonne voie. 

CIIAPIT!l.E XVII. 
1 

Caulêrisation dans la fistule lacrymale (EnnlifOill' ellùli flmàq el aïn. ( IJ. 

Si vous avez traité sans succès une Ils tu le lacrymale par les 
moyens que nous avons indiqués dans la nosologie, vous ~c- _ 
vt·ez cautériser de la manière suivante: 

l'lacez la tête du malade sur vos genoux et fhitcs-la main­
tenir par un aide, alin qu'il ne s'agile ct ne se déplace pas. 
Appliquez sur l'œil un morceau de coton, i111bibé de blanc 
d'œuf ou de mucilage de psyllium ct faites chauffer un 'cau­
Ière de cette l'ol'lnc. (V. fig. Il.) 

(1) ,,lot-il-mot: la ti8tulc 'I"Î est ill'an~lc de l'œil. 
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i..e cautère se1·a percé d'une cavité, comme une petile 
plume d'aigle, i1 celle de ses extrémités qui doit servi•· il la 
cautérisation. On peut prolonger la cavité dans l'autre bout 
otr bien le l:lisser plein i1 l'instar d'un stylet: cependant il 
vaut mieux que la cavité règne p:n toute l'étendue de l'ilJs­
trumcnt. On presse sur la fistule si elle est ouverte, pour cu 

faire sortir la matière ct on l'essuye. Si elle n'est pas ouverte 
on l'ouvre ct on en fait sorti•· le pus. On applique alors le 
c:mti~rc bien chau!TtS ct on appuie avec la n1ain jusqu'il C<' 

qu'on ait aucint l'os. Pendaut l'opération il r;wi écarlcr un 
peu la main de l'œil, l'appuye•· sur le nez, ct prendre garde 
que l'on ne fasse fausse route ou que le malade ne bouge, cc 
qui pourrait faire tomber la cautérisation sur le globe oculaire 
ct le blesser g•·avcmcnt. Si, dès la première application d11 
cautère, vous atteignez jusqu'il l'os, tant mieux: sinon vou~ 
devrez t•ecommenccr une seconde fois l'optSration, s'il est ué­
ccssai•·e. Laissez ainsi quelques jours,. ensuite placez sur 
l'eHdroit un morceau de colon enduit de beurre ct pansez 
avec un onguent dessicatif jusqu':'1 la guérison. 

Si ap1·ès quarante jours le malade n'est pas guéri, appli­
quez une substance caustique qui melle il nu l'os que l'on 
ruginera, comme il sera dit en son lieu. 

Il. est encore un procédé de cautél'Îsalion rapporté par 
que_Iques an1:iens Il consiste i1 chercher la fistule, ill'inc~iscr 
et ù y laire pénétrer un petit Clllonnoir de celle foJ'IIH'. 
(V. fig. 12 ct 12' .) 

On versera dedans un drachme de plomb fondu. La 111ain 
dena maintenir parfaitement la canu~e ct le malade garder 
une immobilité complète, afin que le plomb fondu ne coule 
pas dans l'œil. On appliquc•·a sur l'a:il un morceau de coton 
imbibé de blanc d'œuf ou trempé dans l'eau. Le plomb hnlle 
la fistule cl la guérit me•·veillcusemcnt. Il sc peul que l'ou 
guérisse pa1· cc procédé et le traitcmeut consécutif. !lans le 
ras co\Hrairc, il faut perforer le nez cl y donner 1111 ,:coule­
men! it.la fislulc, comme il sera dit t'Il son lieu. 
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CIIAI'ITIŒ XVIII. 

(autcl"isalion des fissures des lcvrcs (Cirouqumiq cchclli{<iltj. 

li sut·vicnt fréquemment aux lèvres des fissures que l'on 
appelle poils (1), ct cela surtout aux lèvres des enfants. Si 
on les a tt·airécs sans succès llar les moyens indiqués dans 
la nosologie, il faut cautériser avec un petit cautère cultcl­
laire de celte fo1·mc. (V. fig. '13.) 

La ma•·ge en sm·a mince comme la lame d'un coutc~u. On 
le fera chauffer ct on l'appliquera promptement sur les fis­
sures en le fesaut pénéu·c1· jusqu·;, leur fond, puis on pan­
sera avec du cérat (qnironthi) jusqu'il la guérison. 

C:IL\1'11'1\E XIX. 

Cautérisation dans les fistules de la IJouchc (Ennlirour ellwdcls fi'f[oum;. 

, Il peut Sl.Jrvenir à la racine des dents, à la base des genci­
ves, :m palais, une tumcm· qui s'abcède, s'ouvre, continue i1 
!>uppurcr ct devienne enfin fistuleuse. Si l'on a traité saus 
succès, il faut faire chauffer un cautère dont les dimensions 
soient en rapport avec celles de la fistule. On l'introduit toul 
chaud dans la cavité fistuleuse, en appuyant avec la main de 
w\lc sorte que le cautère pénètre jusqu'au fond et dépasse 
la cavité. On recommencera plusieurs lois, puis on pansera, 
comme nous l'avons dit, jusqu'il la guérison. Si l'écoulement 
tarit, la guérison a lieu. Dans le cas cont•·aire, il t:wt mettre 
l'os i• nu ct enleve•· la portion allér,;c suiv:ml le p1·océdé que. 
nous· exposerons en son lieu. 

------·--·---------· 
1) t:ilùnt. 
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CII.\PITIIE XX. 

r.aultirisation des <lents el des gencives ramollies (ln adhrds ou cl/itsars 

el mouster kltyat. 

Quand les gencives sc ramollissent pat· un excès d'humidité, 
et que les dents i>t·anlcnt, si l'on a traité sans succès par les 
médicamcnLs, voici cc qu'il faul fait·c. 

Placez la tête du malade sut· vos genoux, ch:'t111l'ez un cau­
tère dont nous donnerons la forme plus tard, pincez-en la 

canule sur la dc:ll; faites-y pénétrer rapidement le cautère 
échauffé; appuyez un peu jusqu'à ëc que le malade sente quf: 
la ch~leur du feu a pénétré jusqu'à la racine de la dcnl cl re­
tirez la main. Yous pouvez répéter l'opération si vous le jugez 
à pt·opos. Que le malade remplisse ensuite sa bouche d'cau 
salée, qu'il l'agile un instant ct qu'il la rcjcuc. Pat· cc moyen 
la dent éi>ranléc sc raffcl'lnim, la gencive ramollie prendra de 
la consistance, elles humidités de mauvaise uaturc se dcssè­
cheront. 

ŒAPITRE XXI. 

Cautérisation dans l'odontalgie (Ouadjcl el adlo·tis). 

Quand une dent est douloureuse pat· suite de l'artion du 
lroid, ou bien parce qu'un ver y siégc; si l'on a fait usage 
sans succès des médicaments, il faut rccourit· à la cautérisa­
tion qui peut sc pratiqucv d~ deux manières, par le bcmTc 
ou par les cautères. 

Quant au premier procédé, il faut prendre du i>cunc de 
vache ct le faire fondre dans une cuiller en fer ou dans une 
coquille. Prendre alot·s dl! ~olon, l'enrouler au bout d'un 
stylet, le tremper dans le beurre, l'appliquer promptement 
sut· la lient douloureuse ct; appuyer avec la main _jusqu'il re 
~!n'il sc rcfroidi~sc. Hccommcnccr plnsieun; li•is jusqu'à ee 

' 
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ljue la chaleur du feu pénètt·c ll:111s la c:wiLé de la deni. Si 
l'on veut, on peut aussi tremper de la laine ou du coton dans 
du IJcmTc lroid, le pl~ccr sur la dent doulot;I'Cusc ct appli­
quer par dessus le fct· chaud de manière it fai1·c pénétrer la 
chaleur jusqu'au•fond de la dent. 

Quant à la cautérisation pa1· le feu, prenez une canule en 
cuivre ou en fer, dont le corps sera suffisamment épais pom· 
protéger la bouche du malade conu;c la chaleur du feu; 
faites cnti'CI' dedans un caulèt'C dont uous donncrous plus , 
ta1·d la figure, jusqu'au ccnli'C de la dent, cl appuyez avec la 
main jusqu'au t·cft·oidisscment du cautère. Vous recommen­
cerez l'opération it plusieurs reprises ct la douleur ccssct·a, le 
jour même ou le jom· suivant. Après l'opératiou, le malade 
gal'<lera dans la bouche du bcut'I'C de lionne qualité qu'il re­
jettera quelque temps après. Telle est la fomJC du cautèt·c. 
(V. fig. 14-). 

Cautérisez avec l'extrémité qüc vous voudrez, suivant qu'il 
l'ons conviendra. 

Telle est la forme de la canule. (\'. Jig. 15). 

(;JL\PITRE XXII. 

Cauterisation dans les scrofules (El ~·fuilwzir). 

Si des scrolulcs cngcndt·écs par la pituite ct des humcm·s 
ft·oidcs résistent il l'action dissolvante des médicaments cl 

tlliC l'on veuille en opéret· promplcmcu t la t·ésolution, il faut 
faire chan/fe•· un cautè1·c pet·cé de part en part de maniè1·c it 
laissc1· échappe•· par un IJout la funiée qui sc p1·oduit à l'autt·c 
au moment de l'application. Vous l'appliquerez chaud, au cœu1· 
tic latumcm·, à une ou deux l'eprises, s'il est néccssail·c, de telle 
SOI'le qu'il pénètre jusqu'au fond de la tumem·. Si elle est pc­
ti le, on emploiera uu cautère p1·oportionné à son \'Olumc. On 
laissera ainsi la plaie pendant trois ·jom·s, puis on pansc1·a 
~vcc du coton enduit tic hcul'!'c, ju~qu'it la ch11tc 1lc la partk· 

1 

• 
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cautérisée, ensuite avec de l'onguent ct des mèches, juSIJll ';\ 
la guérison. Forme de la canule (1). (V. fig. 16.) 

.On emploiera l'extrémité que l'on voudra, suivant qu'i 
conviendra. 

CII.\PITHE XXIII. 

Cauterisation dans !"enrouement ella dyspnée (Boul•'o•ih'al cwnll ou 
dfulc1 en.ne(s). 

Si les voies respiratoires sont envahies par un excès d'hu­
midité. surtout avec un tcmpét·:uncnt froid, il· faut commcn­
cct· par administrer des évacuants au malade: cautérisez en­
suite à la fosse sus-stcrnalc, à b base du cou, dans la dé­
pression qui y existe; évitez de pénétt·cr jusqu'it la gorge ct 
ne brillez qu'une. pat·tie de la peau. Cautérisez cn«"orc au 
point où la dernière vertèbre cervicale s'unit au Irone cl 
vous vous en trouverez bien. Le cautère doit èu·e en forme 
de clou, tel <Ju'il a été déjù décrit. V otis panserez cnsuire com­
me il a été dit, jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE XXI\'. 

Cautérisation dans les maladies du poumon et clans la toux (.lnmld 
en·yat ouessou'<ll). 

S'il existe chez un sujet de la toux ct une alfection du pou­
mou,· par suite d'humeurs froitlcs, sans fièvre ni phthisic, ct 
IJUC la maladie soit ancienne, cautérisez deux fois dans la dé­
JH'cssion ct·cuséc au-dessus des clavicules, puis au milieu de 
la poitt·inc, cnrre les deux mamelles. Servez-vous du cautère 

(1) Ici l'éditeur a reraille texte. Il s'appuie sur la note d'un copiste 
qui abonde dans son sens. Au lieu donc de ces mots:" Forme de la ca­
nule;" il met: u Forme du cautère; ll·ildil en nole <[ne celle rcctilica­
tion lui appartient, ct il donne la ligure de cc cautère. (V. li::. 10). 
. Plus bas, à la lin du challilre, il ajoute : rorme de la canule, cl il fi­
gure les canules que nous dQnnons plus han!. ~ons croyons cette rec­
lilicatlon mal a\·iséc, eu raison de ces mols ,]u le~ tc·' l.ln caulèrc pere•; 
de rarl en pari, etc. 
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eu lllrme de clou, qui a (·té décrit, ct p:mscz <"ommc uo11s 
l'avons dit précéd.emment, jusqu'il ia guérison. 

On peut, si l'on veut, cautériser en pointant, avec le cau­
tère il pointe, qui a été décrit i1 pt·opos des affections de l'o­
reille. On appliquera une u·entainc de pointes. 

Le pansement sc fera comme précédemment, jusqu';·, 1;1 
guérison. On peut faiJI·iqnc!' un tautèrc i1 tt·ois branches avec 
lequel on procèdcra plus rapidement, son application étant 
triple. Telle est la forme du cautèt·c (V. lig. 17). 

CIIAPITHE XX V. 

· Cautérisa lion ùc l'aisselle (Eiibllt). 

nans la luxatiou de l'humérus déterminée p:.lt' des humeurs 
lubréfi:.~ntcs, alors que celle lux:.~tion ne sc maintient pas ré­
duite, de telle sot·tc que l'humérus est habituellement rhluit 
N luxt\ au moindre mouvement, comme nous l'avons obscn•é 
maintes fois, il faut commencer par réduire la lux:-at.ion, puis 
on fait coucher le malade sur le dos ou su•· le côt,: sain. ne 
la main gauche on soulève la peau du creux axillaire, si la lu­
xation s'est l:'litc en dctlans, ct on cautérise :-avec un cautère 
il deux branclocs, tel qu'il est ici figuré, tic manière il percer 
la peau de part en pat·t ct. il laisser' une imprcss~on quadru­
ple (V. Hg. 11). 

On peut c:wtériscr aussi avec un c:-autèrc i1 tt·ois br.111chcs 
qui laissera six marques. Les pointes scrontllncs comme un 
stylet. Telle est la forme du cautère il trois lmmchcs (V. fig. 
17"). 

011 peut ~jouter une nouvelle pointe, cl les marques se­
ront au nombre tic hÙil. On applique alors sur la pl:~ic du 
poireau pilé avec du sel. Le malade gardera quelque tcmps·lc 
repos ct l'immobilité, jusqu'il cc quïl prenne des fot·ccs. 

/ Si la luxation sc f,,jt cu haut, cc ·qui est rat c, on cautài-
srra au-dt!~sus de ]',~paule avce un hnu t•aut,\rc i1 l'orme th: 

.• 
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clou, ou bien l'on appliquera de noml)l'euses pointes de feu. 
L':ll'ticulation sc .forlilicr·a, les humeurs sc dissiperont ct le 
malade guérira. 

CIIAPITHE XXVI. 

Cautérisation de l'cstomuc cEl mt da]. 

S'il sur·vient il l'tstomac du ft·oid cl des humidités abon­
dantes, au point de tr·ansformcr son tempérament; s'il est 
le siégc d'afilux abondants ct que l'on ait inutilement essayé 
pltrsicu!·s traitements, il faut faire couchcl· le malade sm· le 
dos, les mains étendues. Alors on le cautérisera triplement: 
une lois au-dcssou:> de l'appendice xyphoïdc, sur une sur­
lace de l'étendue d'un doigt, avec un cautère en forme de 
clou; les deux autr·es en bas ct sur les cùtés de la première, 
de façon il ligur·cr un triangle. On les distancera sufilsam­
ment pom· qu'elles ne se conlondent pas lors de la !:'UPillll'a­
tion. La pr·ofondcur de la cautérisation sera l'épaisseur de la 
peau. 

Telle est la disposition des cautérisations : • • • 
On peut aussi n'appli_quer le cautèr·e qu'une seule fois au 

milieu de l'épigastre, comme il suit : 0 
Telle est la forme dtr cautère avec lequel on ne fera qu'une 

~cule application. (V. lig. 18.) 
A \'Ct les personnes auxquelles cc procédé lait peur, ou 

peut cautér·iscr· en pointant, de la manière suivante. On fair 
avec de l'encre sur· l'estomac autant de marques qu'on le 
veut; puis on cautél'ise sur ces marques avec un cautère 
pointu. On panse ensuite comme précédemment cl jusqu'it la 
guérison. 

CHAPITRE XXVII. 

Cautérisation dans le refroidissement du foie (El /iebd el barrd). 

Si le foie est le siège d'une affection causée par le froid cc 



,l'humidité ou p:\1' des vapem·s grossii·t·cs, que son tempéra­
ment normal en soit complélemenl allét·é, el que l'on ait en 
vain tt·aité le malade pat· les médicaments que nous avons 
indir1ués dans la nosologie, on le fera couchet· sur le dos, on 
tracera avec de l'encre trois marques disposées de la sorte 
el de cette forme, sur le bas des fausses côtes, à la 0 
hauteur du coude, espacées par la largem d'un doigt 0 
ct dans le sens de la longueut· du tronc. On n'ap-' 0 
puicra que légèrement sur le cautère, de manière à ne bni­
let· la peau que dans la moitié de son épaisseur, pas davan­
tage. Pendant l'opét·ation, le malade se tietHim debout, ou 
bien, s'il est "couché, il étendra les cuisses et t·elèvera les 
bras. Telle est cc cautèt·e. (V. fig 19.) 

On peut agir avec le cautère cullellaire quand on a la main 
légèt·e ct exet·cée. 

Il faut avoit· soin de ne pas pénétrer trop profondo!ment, 
de ne pas bnllet· la peau roule entière, sous peine de blesser 
les organes abdominaux, enfin de ne pas s'étendre jusrJu·:·, 
l'épigastt·e où la peau <'Sl mince. Retenez ceci. 

CIIAPITIŒ XXVIII. 

Cautérisa lion pour l'ouverture des lu meurs du Coic (Betlw1tamm el kcbd). 
' 

Quand le foie est le siégc d'un abcès, telle est la manière 
de J'CCOtllJaître·s'il existe dans l'ot·gane lui-même ou dans sa 
mcmbt·ane d'enveloppe. S'il siége dans la substance du foie, 
le malade él;t·ouve une douleur grava live sans acuité: s'il siégc 
dans la membrane, la douiPut· est très aiguë. 

Si déjà le ~1alade a été sans succès traité paries .médecins, 
il faut le faire étendt·e sur le dos, faire une marque avec de 
l'encre sur la tumeur el ch;~ulfer un cautère styliforme, ainsi 
r1u'on le voiL figuré (V. fig. 20). 

On cautérisera sm: ce point en u·avct·sanL la peau toute en­
tiùre et l'on fet·a parvenir le cautèt·c jusqu'à la membrane, tk. 
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m:·mière il tlétermincr l'issue du· pus. On pansera comme on 
J•ansc les altct•s jusqu·:·, la guérison. 

Ccl!c sorte de cautél'isation ne devra être tentée que par 
un chirm·gicn expérimenté, qui aura r.cncontré dans sa pra­
liiJUC plusieurs cas de cc genre : dans de telles conditions il 
peut entreprendre cette opérntion. 

Sinon, il raut mieux, selon nwi, s'abstenit·. 

CIIAPtTHE XXIX. 

Gautcrisation tians lu plcnrësic (Ciwouça). 

Dans la pleurésie apyrétiqnc les anciens ont cons~illé l:t 

cautérisation par l'aristoloche longue (!) de la façon suivan­
te. Prenez une racine d'aristoloche longue, sèche, aussi lon­
gue qu'il vous sera possible ct de. la grosscm· du doigt. Plon­
gez-la dans l'huile ct l'allumez au feu. Cautérisez une l'ois 
dans l'espace compris entre les atlaehcs des clavicules avce 
le cou, deux fois ct légèt·emctH en dcçit des vcin~s jugulail·cs 
en vous t·appi'Ochant un peu de la région mentonnière, deux 
fois ct largement. au-dessus des m:uncllcs entre la troisième 
ct la qttatrièmc côtes, deux fois aussi entre la cinquiè­
me ct la sixième, en inclinant un peu en arrière; tHtC fois 
au milieu de la poitrine, une fois au-dessus de la région épi­
gastrique, trois fois en at·t·ièrc du tronc, à savoir : une fois 
entre les deux épaules ct deux fois sur les côtés de la colonne 
vertébrale en dessous de la cautél'isation précédente; il ne. 
f.1ut pas appuyer la main sut· le cautère, mais l'appliquer lé­
gèrement sur la llCau. Des anciens rapportent que certains 
médc.cins cmplopicnt un cautèt·c en fer ct styli!ormc, l•· 
chauffaient ct l'intt·oduisaicnt entre les côtcs,jusqu'it cc qu'il 
pénétrât ait centre de la tumcut· ct qu'il s'en évacu:it du pu!', 
ainsi que nous l'avons vu pour les tumeurs du foie. Celle 
pratique est périlleuse: le malade peut mourir it l'instant, ou 
hien, il sc fOI·met·a une fistule incurable. 

li Aristoloche lon[(nc, ~lll'!louallliAIIwouil. 
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CII.\I'ITII E XXX. 

Cautérisation tic la rate ~Ht!llhiJ/dt). 

Si l'on a traité sans succès les affections de la rate par les 
moyens que nous :lVons indiqués dans la nosologie, on doit. 
recourir il la cautérisation, qui peut sc fair·c suiv:ml trois 
méthodes, toutes av:mtagcuscs. 

Telle est l'une d'elles. On applique trois ou quatre fois le 
cautère, suivant une ligne dirigée dans le sens tic la longueur 
cie la rate, i1 l'instar liC cc_ que nous :wons établi pour le 
l'oie, les applications étant sépar·écs entre elles par un espace 
de la largeur d'uu doigt ou un peu plus. La forme du cau­
tère sera celle qu_c nous avons donnée pom· le foie. II ne 
faudra pas appuyer sm· le cautère ct le malade sera couché 
sut· le dos. 

Suivant une autre méthode, on fait chauffct' un cautèJ'C il 
deux pointes, le même que uous avons recommandé pour les 
Iux:llions de l'humérus. On soulève la peau de la région splé­
nique au point où vient tomber le coude du bras gauche. Le 
pli de la peau sera dirigé dans le sens de la lat·gcur du 
corps, de manière que le cautèt·c pénètre dans le sens de " 
la longucm·. On intJ'Oduit·a le cautère bien chauffé à travers 
la peau que l'on entamera de part. en part, et en le retirant 
il restera quatre marques de son application. 

On peut également employer le cautère it trois branches. 
On pansct·a la plaie après l'avoir laissée suppurer plusicur·s 

jours, ct ccci sera plus avantageux au malade que toul cc 
qu'on lui aura fait. 

CIL\PI1'RE XXXI. 

Cautérisation ù~ns l'hydropisie (El islesqu.t1). 

La cautérisation est par·ticulièrement avantageuse ll:urs 
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l'cspèee dite ascite. Il l:lllt y rccoul'ir «lnarul ou l'a comuauue 
s~ns sucds par les moyens de traitement que nons ·avons 
exposés dans la nosologie. On cautél'iser·a quatre fois autour 
de l'ombilic, une fois sur· l'estomac, sm· le foie ct sur la rate, 
deux fois à la r·égion dorsale sur les vcrtèbr·cs, à savoir·: une 
fois à la hauteur de la poitrine ct une fois i1 la hauteur de 
l'estomac. La pr·ofondcur de la cautérisation sc1·a it pen près 
l'épaisseur· de la peau. On laissera longtemps suppur·ct· les 
p:ll'ties cautél'isées. La cautérisation n'cxclucra pas le traite­
ment proprement dit de l'hydropisie: au contraire, en suivant 
une double voie, on n'en aura que plus de chances ù'anivcr 
plus promptement ilia guél'ison.-

Le cautère employé pour l'abdomen sera en forme de clou, 
tel que nous l'avons p1·écédcmmcnt figuré. Ccl ni pour le dos 
scr·a de forme olivairc. 

CIIAPtTHE XXXII. 

-Cauterisation des pieds cl des jambes. {El qadmyn ou csstiquyiiJ· 

Q-uaild les pieds ct les jambes sont tuméfiés dans l'hydro­
pisie ct remplis d'une sérosité citrine, il faut cauté•·isct· k 

dos du pied dans la cavité creusée cnlrc le qnatrièmc ct 1<: 
cinquième doigt. Dans celle opération, la main. doit mainte­
nir avec soin le cautère th·oit ct uc pas le laisser dévic1·: Re­
levez la main, sans 1·épéter l'opé1·ation, ca1· vous verrez anssi­
t0L sortir un liquide jaunàtrc. Telle sera la forme du cali­
tère. (V. fig. 21.) 

Vous appliquerez une fois le cautère sur chaque jambe, ct 
vous vous se1·vircz de la pointe du cautère cultcllairc: les 
applications seront dirigées dans le sens de la longueur du 
mcmbrè :'l'une d'elles sera au-dc:>sous du genou ct l'autre vers 

, le milieu de l:i jambe. Yous appliquerez dèux fois le cautère 

(I)_E::iqll.i, de :iq 'outre, de mèmc qu'aselle vient du grec auos, outre. 
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sur chaque euissc. Vous laissct·cz asse;.: longtemps les plaies 
sans les panser, afin de favoriser l'écoulement du liquide, puis 
vous panserez comme nous l'avons recommandé. 

CIIAPITIIE XXXIII. 

Cautérisation dans le flux de ventre (Elishdl). 

Quand le ventre est relàché par suite du froid et de l'hu­
midité, que les puissances rétentrice et digestive se sont af­
faiblies, tant dans l'estomac que dans les intestins, si l'on a, 
sans succès, administré divers médicaments, il faut rccoul"ÏI' 
it la cautérisation, si le malade est fort et peut la supporter·. 
On cautérisera largement avec un cautère uummulaire sur 
l'estomac une l'ois ct ainsi que nous l'avor~s exposé à propos 
de la cautérisation ùc l'estomac ; quatre fois autout· ùe l'om-· 
bilic, mais légèt·cmcnt ct avec un cautère fin, it fo1·mc de clou; 
une fois largement ou deux fois sur le sacrum, au-dessus du 
coccyx. Si le flux est abondant, ct que le malade puisse le sup­
porter, cautérisez encore une fois sur le pubis et une fois 
Hur les flancs. On peut aj(tUtCI' deux cautél'isations légèi·es it 
la région de l'estomac, p1·ès de la grande que l'on y a prati­
quée. C'est lit un mode de traitement SÙI'. 

CIL\PITIŒ XXXIV. 

C<~utérisation des hemorrhoïdcs à l'anus (Baout!s!r el ma.qut!da). 

Dans le cas ù'hémorrhoïdes anciennes à l'anus, causées 
par des humcm·s épaisses ct ft•oides ou des humidités de mau­
v:~isc natm·c; si l'on a traité sans succès pm· les moyens que 
nous avons indiqués dans la nosologie, il faut cautériset· le 
malade, t1·ois fois sur les vertèbres du dos, un peu au-des­
sous 1le la table dorsale ( 1) en fOI·mc de triangle, et une fois au-

(1) El mcida, la taule. Probablement la région lombaire. On ne trouve 
pas cette acception dans Frcytag. 
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dessous de l'ombilic ~ie la largeur de Jeux doigts.' Si vous 
aperceve1. que l'estomac est refroidi et que les digestions se 
font mal, que la face est œdématiée, cautérisez l:lrgement sm· 
l'estomac, ainsi que nous l'avons presct·it plus haut, sm· c foie 
et sur la rate, avec un cautère en formé de clou. L~isscz 

longtemps les plaies snp1i'uret·, pni§ pansez jnsqu'il la gué­
rison. 

CIIAPITII.E XXXV. 

Caulèrisalion des \Crrues après leur excision (/Wsoli/). 

Après avoi1· excisé les venues, faites chaull'er un cautère 
stylifot·me_, faites-le pénétrer tout dtaud au cœur de la ver­
rue excisée, et appuyez de la main jusqu'il I'.C que le cautère 
aueigne l'ouverture du vaisseau qui donnera du san3. Hé­
pétez l'opération une t'ois ou deux. Si les YeJTtws sont t!lul­
tiplcs, cautérisez chacune d'elles comme nous venons de le 

-dil·c. Pansez ensuite avec des onguents appropriés, jusqu·;, la 
guérison. \' ous vous u·ou I'Crez hien aussi de cautériser sur 
la région sat:réc. · 

CIIAPITRE XXXVI. 

Cauterisation des lislules de l'anus ou de la n;gion anale (Enw!soio·). 

Quand le malade se refuse aux instruments tranchants ct 
:mx opérations que nolis décrirons en leut· lieu, qu'il en a 
peur, on peut le guérir par la cautérisation. 

En conséquence, tians le cas de listule, fJu:.md il, s'est éta­
bli de la suppuration ct un écoulement cht·oniquc, il faut d'a-' 
bord sonder avec un stylet lin pour s'assurer de la profon­
deur de la cavité. On fait chaulfcr un cautère styJiformc ct 
011 l'introduit tout chaud dans la fistule, droit à son fond ct 
_:lUssi profondément que le stylet a pénétré. On répétera la 
cautérisation, une, deux ou trois fois, sui ran r qu'il sera né-

.. 
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cessairc pou1· dl;trui1·e 'complètement les carnosités de man­
vaise nature. On prendra ga1·dc de ne pas lésc•· de nerf ni de 
vaisseau important. 

Si la fistule sc dirige vers la vessie ou les intestins, il faut 
éviter d'alleindr·c ces organes. On agi1·a en toute sécurité 
comme nous l'avons indiqué, quand la fistule siégera dans 
des parties charnues ct qu'on aura reconnu •Iu'elle était 
borgne. On pansera jusqu'il la guérison. Si la fistule se cou­
vre de bourgeons charnus et C]ne la suppuration tarisse, si 

'cet état dure quelque temps, on peut reganler la guél'ison 
comme complète Si la suppuration ne tarit pas, la fistule a 
une ouve1·ture inteme, ou bien communique avec un os ca­
l'ié ou quelque chose d'analogue, dont nous parlerons en sou 
lieu 

CIIAI'ITilE XXXVII. 

t:anLérisation des reins (El kou/a). 

Quand les reins sont all'ectés par suite de froid ou de Ya­
peurs épalss~s et que les facultés génératrices du malade 
s'aiTaiblissent, il faut appliquer une fois sur chaque rein le 
cauterc à forme de clou dont nous avons parlé précédem­
ment. On peut faire aussi sur les lombes trois applications 
~lisposécs linéairement ct l'on s'en trouvera mieux. ' 

CHAPITRE XXXV.III. 

Cautérisa lion de la vessie ;Elnwtstl'lla). 

Si la vessie s'est all'aiblie ct rehichée par l'action du froid 
ct de l'humidité, au point que le malade ne puisse plus rete­
nir son urine, il faut le cautériser une fois au-dessous de 
l'ombilic, sur la vessie, au point où commencent les poils (Iu 
puhis, une l'ois i1 d1·oitc dé l'omhilic ct une fois il gauche, 
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en n~cuant entre chaque application un intcrv;~lc de l'épais­
seur d~ pouce. On peu~ encore, s'il est nûcèssaire, caùtériscr 
une "fois ou deux à la partie inférieure du dos. Le c:autère 
sera en forme de clou, comme on l'a décrit préèédemmcnt. 

CllAPITRE XXXIX. 

Cautérisation ùc la matrice (t:•·rahim) . 

. S'il survient à la matrice d'une femme dt1 froid ou des 
humidités qui l'cm pèchent de concevoir, altèrent les mens­
trucs, mettent obstacle à leur issue ou la rendent doulou­
reuse, il faut cautériser trois fois autour tle l'ombilic, ainsi 
que nous l'avons dit i1 propos de la cautérisation de la ves­
sie, une fois ou deux sur le sacrum, au-dessous du dos, avec 
un cautère ei1 forme de clou. 

CIL\PITitl' XL. 

Cauteri~ation dans la luxation du fémur (Tahltallll cl uua.-1;.) 

11 peut survenir à l'articulation fémoro-iliaque des hu­
meurs pcecantes qui déte:•minent la luxation du fémur. On 
reconnaît cette affection par une comparaison des deux mem­
bres, dont l'un est plus grand que l'autre, ct par une déprr!S­
sion correspondante à l'articulation. Il faut cautériser au pi­
veau de la capsule articulaire ellc-mème, par une emprcin te 
circulaire. On tracera préalablement, à, la hau tc ur de la cap­
sule, avec de l'encre, un cercle dont elle occupera le centre. 
Le cautère employé sera de la forme que nous avons recom­
mandée pour l'estomac. A défaut de cc cautère, on cautérisera 
trois fojs ave'e un grand cal!_tèrc olivairc, ct la cautérisation 
comprendra toute l'épaisseur de la peau. Puis on pansem 
jusqu'à la guérison. 
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CIIAPITllE !.Xl. 

Cauterisation dans la sciatique (Arq ei!IWid.) 

S'il survient il l'articulation fémoro-coxale une douleur 
causée par du froid ou des humeut•s, si l'on a traité sans suc­
cès par les médicaments que nous avons recommandés dans 
la nosologie et que l'alfection passe à l'état chronique, il faut 
commencer en JHtrgeant Je malade avec des pilules fétides ou 
artificielles (1) ou tout autre j)l'éparation analogue, puis cau­
tériser. La cautérisation peut 'se faire par le feu ou par les 
caustirJucs. 

La cautérisation pat· le feu comporte plusieurs méthodes. 
D'abord on peut cautériser trois fois à la hau- • 

leur de la capsule articulaire elle-même, de la • • 
façon ci-contre. On atteindra une profondeur con~enable, et 
la distance entre chaque cautérisation sera de l'épaisseur 
d'un doigt. Le cautère sera de forme olivaire. On peut aussi 
l'nire une application médiane correspondant au sommet de 

(!) Pilules fétides ou pilules arliHciclles. Nous ignorons cc que sont les 
pilules artificielles. Les traducteurs la lins d'Abulcasis, qui tiennent sou­
,·ent de la barbarie rcpc·ochéc par de Sacy à ceux d'Avicenne, traduisent: 
pi/ulis arlificia/ibus, sans commentaires. Le mot habb, en arabe signifie 
proprement graine, baie, les baies ou graines arlificicllcs no seraient· 
elles pas tout simplcm~nt des pilules? 

Quant aux pilules fétides, on en trouve la formule duns Avicenne. li 
en est de grandes et de petites. 

Voici ce qu'il dit des grandes. Elles sont utiles contre la colique et les 
rhumatismes ct pour dissoudre les humeurs grossières. Telle en est la 
formule. Prenez: Sagapcnum, gomme ammoniaque, opopanax, graine 
cie harmcl, pulpe de coloquinthc, aloès, épitbym, de chaque substance, 
dix drachmes; scammonéc, six drachmes; cinnamome, nard, safran, 
cnstorcum, de chaque deux drachmes, ou d'euphorbe un draclime: mê­
lez les gommes à de J'cau de porreau et préparez sous forme pilulaire. 
Dose: deux drachmes. Nous dirons co passant qilc nos citalions d'Avi­
cenne ont été prises sur tl eux exemplaires que nous avons trouvés à Al­
ger entre des mains indigènes, l'un manuscrit et d'une belle exécution, 
l'autre qui est simplement l'édition imprimée. à Rome. Ccci prouve que 
les .\rahes til\ l'Algérie n'étaient pas aussi barbares qu'r.m l'a cru long­
lcmp~. faute rt'cxanwn. 
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l'articulation, de sorte qu'il y ait quatre applications du 
cautèt·c. 

On peut encore sc servir du cautère nummulaire dont nous 
avons parlé dans la luxation du fémur. On ne fera qu'une 
seule application, mais telle qu'elle embrasse le pourtour de 
la capsule, et on brûlera toute l'épaisseur de la peau. 

Telle est la forme de la capsule. (V. fig. 22.) 
On pratiquera donc, ainsi que nous l'avon·s dit, la cautéri­

sation dans la sciatiqur, dans les cas où l'affection est bornée 
à l'articulation c\lc-ll)ème. 

Dans l'espèce contraire, si la maladie s'étendit la cuisse et 
à la jambe, il faut cautériser deux fois à la cuisse sm· le trajet 
douloureux indiqué par le malade, cl une fois dans une étcn· 
duc de quarre doigrs au-dessus du tcntlon d'Achille ct un peu 
en dehors. On sc servira du cautère cultellairc, ct la profon­
deur de la cautérisalion sera de l'épaisseur de la pean seule­
ment. Si Je· malade accuse que la douleur s'étend jusque vers 
les orteils, il faut cautériser suivant le tt·ajet qu'il indiquera, 
avec un cautère à pointes, trois, quatre fois, ou plus s'il est 
nécessaire. Si le malade accuse une douleur au-dessous du 
genou, près de la jambe, il faut y appliquer une fois le cau­
tère cullellairc. Mais soyez attentif en opérant, ct 5ardcz-vous 
de faire pénétret· le cautère au point de léser un nerf ou une 
grande artère : il en résulterait pour le malade une maladie 
grave ou chronique. 

J'ai été témoin une fois ou deux de cautérisations sur le 
tendon d'Achille, maladroitement appliquées: les humeurs 
affluèrent ù la jambe; elle fut criblée de fistules ct s'épuisa 
en· suppuration: le pied tout en Lier fut allaqué, ct il s'en­
suivit de la diarrhée et la mort. 

' 
-Si les deux côtés sont. affectés, il faut les cautériser l'un et 

l'autre de la même manière. 
Quelques médecins ont recommandé le procédé suivant 

pour l'articulation coxo-fémorale. Faites une sorte de verre 
en fer, du diamètt·e d'une demi-palme ct de ['(:paisseur d'un 
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noyau de da ne ou un peu moins; insérez dedans un autre· 
ver~·e ct même dans celui-ci un troisième, en les cspaç.ant 
par un intervalle de '·' largeur du pouce. Ces \'Crrcs seront 
ouverts aux deux extrémités. Donnez-leur en hauteur l'éj'Jais­
scur du pouce ou le double, ct rattachez-les par un mar;che 
en fer de la manière suh•antc. {\'. lig. 23.) 

Chaull'cz jusqu'au rouge et jusqu'à projection d'étincelles; 
appiiquez sur l'articulation, le malade étant couché sur le 
côté sain; vous pratiquerez ainsi d'une seule l'ois trois im­
pressions circulaires. Laissez la plaie pendant trois jours en 
la pansant avec du hcune; laissez-la plusieurs jours ouverte, 
puis pansez jusqu'il la guérison avec de l'onguent. · 

L'auteur de ce livre n'a que rarement employé ce procédé, 
ù cause de son étraugeté, de la terreur· qu'il inspire et du 
peu de personnes qui veuillent s'y soumettre. Cependant, 
c'est une excellente médication pour qui peut la· suppor­
ter. 

Quant ~~ la cautéri~~tion par· les caustiques, telle est la ma­
nière d'y procùler. 

Faites-vous deux e~pèces de verr·cs· de la forme de l'an­
neau qui reçoit le verrou d'une por·te, soit en cuivre, soit en 
fer, d'une hauteur· d'environ deux rois la largeur ù.u pouce. 
Introduisez-les l'un dans l'aull·c de manière qu'ils soient sé­
parés par l'inten·all•!\l'un doigt; qu'ils soient ouverts de part 
ct d'autre èt reliés cutr'cux de la manière ci-contre {Voy. 
fig. 24.) 
· Faites coucher le malade sur le côté sain el appliquez l'ins­

tr·umcnt en appuy:mt fortement avec la main. Versez dans 
les interstices des cercles un liquide caustique légèrement 
chauffé, ct laissez-l'y une hcur·c jusqu'à r.e que vous ayez 
br·ùlé la partie. Le malade, en ciTcl, éprouvera uu sentiment 
de cuissou comme si c'était du feu. Dès que la sensation s'af­
faiblira, retir·ez l'instrument, c:>suyez le caustique avec de 
l'eau douce, el laissez le rualade pendant trois jours. Pansez 
:lVcc du bcul'l'e jusqu'il disparitiorr de l'escanhe; laissez sup-
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pUl'Cr quelque temps, cc qui vaudr·a mieux, ct pansez cnlin 

a\·ec de l'onguent jusqu'il la guérison. 
Si l'affection s'étend ,·crs la cuisse ou la jambe, vous cons­

truirez parcillcn~cnt un appareil pour contenir le liquide, 

comme pour l'articulation coxo-fémoralc. 

Telle est la préparation de cc liquide caustique dont j'ai 

(léjil donné la formule dans mon traité de pharmaceutique. 

Prenez parties égales de sel de pot?ssc ( 1) ct de chaux vive• 

triturez et placez dans une marmite neuve percée inférieure­

ment d'un petit trou du calibre d'un stylet; mettez sous celle 

marmite une autre marmite en verre; versez sur la chaux ct 

la potasse de l'cau douce de manière i1 dép.1sscr la masse de 

la hauteur d'un doigt, après l'avoh· Jlrcsséc for·lo!mcnt; laissez 

ainsi jusqu'il cc que le liquide caustiq11c sc soit écoulé dans 

le vase en verre. Recueillez toute cette cau ct versez-la sur 

une nouv~llc masse de potasse ct de chaux vive. '.:ons obtien­
drez ainsi une eau extrêmement forte que vous pourrez cm­
ployer fréquemment dans la pratique médicale ct avec la­

quelle votis cautériserez aussi d'autres organes. Elle agit à 
l'instar du feu. ·· 

Parmi les médicaments employés' JlOur cautériser l'articu­

lation coxo-fémoralc sont aus~i la thapsia (2), le miel ct la 

chaux mélangés avec du savon. 

11! Nous traduisons le mot kali par potasse, bien que ce nom ait été 
originairement celui de la soude, ces deux alcalis ayant été confondus, 
parce que nous croyons voir dans la formule d' Abulcasis l'origine du 
raustiquc de Vienne. 

(2)Thapsia.Cen'cst pas ici le lieu de s'étendre longuement sur la thap­
;;ia, de recllCrcher si c'est le silphion des anciens, etc. Nous discuterons 
ailleurs celle question, dans la traduction que nous fcsons actuellement 
de la matière médicale de Daoud ei-Antaki, travail qui ne le cède pas à 
celui plus connu du célèbre Ebn Dcithar. Nous dirons seulement ici C)lll' 

la plupart 9es auteurs arabes s'accordent à considérer le dr·yas, ombel­
lirèrc bien connue, ct répandue par toute l'Algérie, comme le nom ber­
bère ou indigène de la thaps{a des Grecs. Le dryàs a une tige spongieuse 
que les Arabes utilisent encore aujourd'hui pour conserver ou colporter 
du reu et en guise d'amadou. Ce serait donc au moyen des tiges allumées 
ùu dryàs que se feraient les cautërisations !lon! r•arle Al'l•lcasi>, lou! 
rom me nous a,·ons dèjà ,.u employer l'arisloloche. 
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l:alicn r;1pportc une observation ClllfJI'Illllt:c :'1 nu aueicn 
médecin, il p1·opos du traitement de la maladie coxale ct de 
la sciatique. Il en vante l'emploi ct prétend qu'il peut rem­
placer les autres médications ct qu'il guérit en une seule 
fois, au point qu'il suffit de porter le malade aux bains pour 
qu'il en sorte gué1·i. Tel est cc remède. Prendre. du passe­
l'age (1) ver!, ou si l'on n'en trouve pas de vert, en prendre 
du sec, le piler parfaitement avec un peu d'axonge, l'appli­
quer su1· l'endroit douloureux, aux hanches, aux cuisses ou 
aux jamhcs, bander ct laisser le malade trois heures ou jus­
liu' à cc qu'il sente la cuisson diminuer; l'introtluirc alors 
tians un hain chaud, ct une fois qu'il aura sué, le ramener 
au hain froid ; la douleur ccs~cra ct le malade sera guéri. 

Si la maladie récidive, il faut, au bout de !Jix jours, J'éité­
l'Ct' l'application ct le malade guéi'ÏJ'a (2). 

Sachcz que les médicaments caustiques ne doivent è:rc 
Cm ployés qu'après aVOil' fÎréalaiJlcmenl purgé Je malade. 

Dioscoridc :3) recommande CQmme salutaire dans les aO'ec­
tioJJS sciatiques la lien le de chèvre, employée de la manière 
suiva!lte. Pr·cnd1·e de la laine, l'imbiber d'huile vieille, la pla­
cer dans cene dépression qui est entre le pouce ct l'avant­
bras, mais plus près de l'avant-hras. Prendre de la licntc de 
chèHc st~chc, l'allumcrjusqu'au 1·ouge, la mellrc sur la laine 
ct la laisser jusqu'il cxtinelion. Pl'eiHlrc de la nouvelle lientc, 
en dispose1· comme de la précédente ct ne pas cesser jusqu'il 
cc que la sensation de chal cm· sc soit fait sen th· il l'articula­
lion coxo-fémoralc; cl la douleur ocsscra. 

( l) Ch ilaradj, lepidium, crucifère. 
(2) Nous lrou,·ons dans Channin:; l'indicalion du passa~e cilé de Ga­

lien: De la composilion des méllicamcnls, li He X, chapilrr. ~-
(3) ni>;quoùrilloùs. 
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CliAPITilE XLII. 

Cnutcrisation dans les douleurs ùu dos (Ouadja eddha/.,·.) 

Les douleurs dorsales ont des causes nomhi·cuscs. Cc sont 
des chutes, des coups, des superpurgations, cie. Cc sont aussi 

·des affiux d'humeurs, ct la caulél'isation doit être exclusive­
ment employée dans les Ca$ d'humcut·s froides. On pm·gcra 
d'abord le malade par des pilules f1:1idcs ou d'auu·cs pareilles. 
On cautérisera sm· le dos, aux l)Oints douloureux suivant trois 
lignes dirigées transversalement aux lombes. On ·marquera, 
sur chaque ligne, avec de l'encre, cinq points ou ùa~·anlat;"C, 

,suivant qu'on le jugci'<t à propos, en raison de la force du ma­
lade. Sm·. ces mJI'qucs on appliquer~ uh cau 1ère pointu. On 
peut, si l'on veut, fai1·c trois ou quaire applications. Le t:aulè­
rc sera en clou, de p1·opor1ions moyennes cl de la f01·mc ci­
conlrc. (V. fig. O:H.) 

CliAl'ITRE XLIII. 

Cauterisation dans la gibbosite commen~anle (Jblidtl e/lwdaba.) 

Celle maladie auaquc fréquemment les jeunes cnfanls. On 
reconnail qu'elle débute it cc que les cnfanls son l pris de dys­
pnée dans l'alliludc debout et dans les mouvements, puis une 
des vertèb1·cs dorsales fait saillie au-dessus du niveau com­
mun des au Ires vertèbres. Dès que· vous l'avez rcm:.~rquée, pl'O­
curcz-vous un cautère numnwlairc ainsi conslruil. (Y. fig 25.) 

Cautérisez symétriquen;enl sur les vert(· bres sans plus dé­
border d'un côté que de l'autre. Vous pouvez aussi cautéi'i­
ser auprès des vertèbres suivant deux lignes, ou même trois 
avec un cautère pointu dont les ~pplications seront rappro-

/ cllécs l'une de l'autre. Pansez ensuite jusqu'it la guérison, 
comme nous l'avons rccomtuandé. Gardcz-vou(dc = eaulériscr 
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dans la gibhosité qui r·econnait pour· cause m1 spasri1c ncr·: 
veux (1). Pa~ Dieu, soyez prudeuts! 

CHAPITRE XLIV. 

Cauterisation dans la gouuè Cl lc3 a!fcctions arliculal_res 12) if:nniql"is 
ou Cloudjrl el ma(<lsil. _ 

Quand les ar·ticulations sont aiTectées par suite d'humcur·s 
l'r·oides qui se porleut sm· les organes, si les pieds sont dou­
loureux, les médecins ont l'habitude d'appeler cette aiTcction 
plus spécialement, gaulle, niqris (2). · 

Si, dans le cas oit elle est engendrée par des humeur·s froi-
' des,. vous avez tr·aité celle alfcction par les divers médica­

ments que nous avons .relatés dans· la nosologie ct que les 
douleurs persistent, le cautère. les fer·a cesser. Après avoir 
administr·é des évacuants au malade, pratiquez de nombreu­
ses cautérisations sm· les ar·ticulations du pic.ol avec un cau-

(1) ill in lacllandj el asseo. 
Le tacllandj, dit Avicenne, est une maladie ncneuse, dans laquelle le~ 

muscles sc meuvent Yers leurs points d'allache et ne peuvent le faire 
dans le sens de l'extension. li y alle ces contractions qui persistent dàns 
leur étal: il y en a d'autres qu'il est facile de ramener à l'extension. 

Celle expression ne sc trouve pas, avec cette acception, dans Freylag. 
M. Dngat, dans le Zàd cl mouçafir, p. 50, a traduit le motlachandj par 
tétanos. Les traducteurs d'Avicenne ont vu le tétanos dans le kou;d;. 
Voici co qu'en dit Avicenne: l'expression kouzàz cstcmploy6e dans des 
acceptions diverses. Tantôt on entend par llOuzàz le fait qui se produit 
d'abord dans les muscles de la clavicule elles rel à che soit en avanl, soit 
en arriilrc, soit dos deux cotés à la fois; tanl<ll ce mol signifie tout rclà­
chomenl quelconque: tan !Olle llOuzâz est le tachandj lni-mëmc: parfois 
c'est la conlraclurc du cou en particulier: d'autrefois c'est le relàchemcnt 
par la chaleur, en avant ou en arrière; ou bien c'est spécialement celui 
causé par nn froid glacial. 

(2! Le niqris, dit Avicenne, est une des a!Tcclions articulaires. Elle 
commence lan lot à un doigt, lan tell aû pouce, tantôt au coudll-picd,tan­
tôt à la plante, tantôt sur les côtés; puis elle sc généralise el parfois elle 
monta par derriere, en s'accompagnunt do tuméfaction. Il semble que 
cela ne siège ni dans les nerfs ni les tendons, mais bien dans les liga- . 
menis elles parties qui entourent cxléricurcmcnllc8 articulations, sui­
\' an! ce qu'en a dit. Galien: 
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Ière ainsi construit, c'cst-it-dire de forme olivaire, ct tle 
gt·a.ndcur moyenne (Y. fig. 26). 

S'il y a nécessité, vous pouvez aussi cautériser i1 la surface 
du pied avec un cautère pointu. 

Si la douleur s'étend jusqu'aux genoux ou à d'autres arti­
culalions, c:c qui arrive fréquemment, caulérisez de chaque 
côté du genou, trois ou quatt·c fois avec cc mèmc cautère oH­
vaire. S'il est nécessaire de cautériser davantage, raites-le 
sans appuyer avec la main ct en lwtîlant seulement l'épais­
seur de la peau. 

Si la douleur s'étend à l'articulation coxo-fémoralc, Elites 
ce que nous avons recommandé en traitant de cette all'ection. 
Si l'affection ne siégc qu'aux m.ains, appliquez des pointes 
de feu autour du J)Oignct, suivant une double ligne cii·cu 
laire. S'il existe de la douleur aux doigts, point.ez avec le 
cautère sur chaque articulation. Si, après quelques jours, la 
doulcm· mon tc aux coudes ou aux épaules, appiÏ!JUCz-y le feu 
de chaque côté. Ccpellllant il !:lUt prescrire au malade un 
régime convenable ct lm administrer ~les médicaments. Avec 
cc régime ct après l'évacuation de la vituitc, la cautérisatiou 
complétera sa guérison. 

f.ti.\PITHE XL V. 

Cautërisation dans les-hernies (Elfimluliq). 

S'il sm·l'icnt une t·uptut·c ù l'aine, ct qu'ù travers cet tc so­
lution de COlltinuité les intestins ou l'épiploon descendent 
jusqu'au scrotum, si J'aHcction CSl au début CL récente, il faut 
mettre Jè malade it la diète pendant un jour ct lui adminis­
u·cr des émollients afin de déban·assct·lcs intestins. On le· 
fait ènsuite couchet' sm· le dos ct retenir son haleine jusqu'il 
cc que sot·tcnt l'épiploon ou l'intestin, que l'o11 réduit avec le 

· doig~. On. fait avec de l'cu cre, au-dessous de la hemie, sur 
l'os pubien, 1~nc maJ'(pw SCllli-circulairc donl les poinles sonl 
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ùil'igécs en lwnL Ou met an feu et l'on fait chaufrer i1 hlanc, 
jusqu'à projection d'étincelles, un cautère ainsi construit: 
(Yoycz fig. 2i). 

On fait t'entrer l'épiploon ct l'intestin dans l'abdomen. tin 
aide met la main sur l'endroit pour empêcher l'issue des 
parties qt!i s'étaient herniées. L'opl;mteur écarte les jambes 
du malade ct place un coussin sous lui, tandis qu'un aide 
maintient les jambes ct un autre la poitrine et les mains. A 

·ce moment, l'opéra lem· applique le cautère sur les mar­
flues elles,...mèmcs, la main al>PU)'éc sur le cautère ct main­
tenue de la sorte jusqu'à cc qu'il parvienne jusqu'il l'os: s'il 

' n')' parvient pa's d'emblée, il y reviendra avec un autre cautère. 
Il faut bien• veiller à cc que Iïutcstin ne sm·tc pas pen­
dant la cautérisation, pour ne pas le bnîlcr, ce qui entraîne­
rait pour le malade, si non la mort au moins une maladie 
très grave. Sachcz que si vous n'attcignc7. pas l'os avec le 
'cautère, l'opération est manquée. 

Les dimensions des cautères varieront' suivant qu'ils se­
ront destinés à 1les enfants ou i1 des adultes. 

Au bout de trois jours, pansez la partie 'cautérisée avec du 
heurrc, jusqu'il la cluitc de l'escarre. Vous pan~ercz ensuite 
avec des onguents jusqu'à la guérison. 

Le malade gardera le décubitus dorsal pendant quarante 
jours, jusqu'à la cicatrisation de la plaie. 

Pendant tout le cours du tt·ailement, il faut administrer 
au malade des aliments émollients, afiu que l'intestin ne seit 
pas exposé ~ sortir pendant les efforts de la défécation. 

Si après quarante jours le malade veut se lever, appliquez­
lui un bandage solide, qu'il gardera quat·aute autres' jour·s. 
Cependant, tJu'il évite la fatigue, qu'il s'abstienne de manger 
ou de boire i1 satiété et--de crier fort. En suivant cc régime 
il guérira radiealcmcnt. 

Quant aux hernies qui pcul"cnt survenir en d'autr·cs points 
tle l'abdomen, si elles sont au début ct que vous vouli~ en 
al'l'èlcr le développement, cautérisez avec un cautère nummu-



Jaire de dimensions pl'ilPOI'Lionnées, mais en n'inté1·cssant 
(fliC Je !iCI'S de i'Jpaisscur de la peau. Pansez ensui le comme 
nous l'avons recommandé. Le malade guérira ct la hernie 

s'nrrèlera. 
P:u·mi les anciens, il en est qui recommandent de cautéri­

ser les he1·nics avec un c:mtèrc stylifonnc tel qu'il est rep1·é­

senté ci-contre (V. fig. 28). 
On trace p1·éal:~blement avec de l'encre une ligne tJ•ans­

versalc au-dessus de 1:-~ hernie, ct une autre :tu-dessous, 
puis on applique· au milie~ ,un cautère en forme de clou. 

Le prcmie1· mode de c:~utél'is:~tion est plus .facile ct plus 

av:~ntagcux. 

CHAPITRE XLVI. 

Cauterisation ùans les douleurs (El oulsd). 

S'il survicnl dans un o1·gane des douleurs par suile de 
chùle ou de coups, el que -ceue douleur persiste longtemps 
sans que les médic:tments la guérissent, il faut cautériser 
:~vec un cautère pointu. Chaque organe sera cautérisé en rai­
son de son étendue, de sa faiblesse ou de sa force et dè 
la persistaiJCe de la douleur. Il se peut qu'une pre­
mière cautérisation suf11se. Dans le cas conu·ai1·e, il faut re­

commencer. Il est en effeL dans la nature de ces douleurs de 
passer d'un orgnne à un' org.1nc voisin, et il faut les pouJ'­
suivJ'e avec le cautè1·e jusqu'à la guél'ison. 

CUAPITRE XLVII. 

Cantérisation dans la lèpre tuberculeuse (1) (Djouddm). 

Les sujets affectés de cette maladie retirent un grand pro-

-(1) J.cpl'e tn!Jerculeuse: c'est la lèpr·e 1101teusc de Sprengel, l'ffi-
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fit de~ la cautél'isation, surtout si elle est de l'espèce cngcn­
dJ·éc par de la pituite corrompue ct de l'atrabile. Si vous 
voulez cautét·iscl', observez d'ab01·d si la maladie est à son dé­
Lut, auquel cas vous pourriez administrer les médicaments 
que uous avons indiqués dans la nosologie. '~tais si la mala­
die résiste ct fait des pr·ogrès ct que vous craigniez qu'elle 
n'altère complétcmcnt la constitution du malade, il fautrc­
couJ·ir il la cautél'isation. 

Cautérisez cinq fois sm· la tète : une première fois au mi­
lieu, au point d'élection ; uue seconde fois plus bas, vers le 
front ct la naissance des cheveux.; deux fois sur les bosses 
pariélalcs; une cinquième fois il la nuque. Appuyez sur le 
c:autère de manière il ce qu'il laisse sur les os une trace lé­
gèi'C ou qu'il s'en détache des esquilles, ct que les vapeurs 
grossières s'en échappent lacilemcnt. Cautérisez sur la rate 
comme nous l'avons dit. 

Si l'alfcction sc répand par tout le corps avec des caJ·ac­
tèrcs bien tranchés, ouo·c ces applications du cautère que 

l'l•anliasis des Grecs de nos auteurs. Nous allons extraire qu~lqucs 
mols du long article qu'y consacre Avic~nnc, 

Le djouddm cs lune maladie impure produite par une clfusion de l'a­
trabile dans tout le corps: d'où altération de la constitution des organes 
de leur manière d'èlro cl de leur forme, lesion qui aboutit souv~nl à 
celle des extremites, au point que les membres sont rongés ct tombent 
ulcérés. - Cotte alfcction s'appelle aussi maladie leonine. Elle a reçu cc 
nom, disent les uns, parce qu'elle alfcctc surtout le lion: d'aucuns disent 
parce qu'elle transforme le visage du malade ct le rend pareil à la face 
du lion· d'autres disent enfin parccqu'clle brise comme Je ferait cet 
animal.- Au debut, la peau prend une teinte d'un rouge noiràlrc; on 
voilupparaitro à l'œil des taches rougcàlres; la respiration devient dif­
lieilo ella voix rauc1ue, le poumon elles bronches étant l~sés; puis il 
survient des éternucmens fréquents, de l'engorgement ct de l'obstrue­
lion du nez: les cheveux tombent; la sueur ct l'haleine sont fétides; les 
ongles se fendillent; la face s'a IIère; les lèvres s'engorgent, la peau de· 
vient très noire; des excroissances glanduleuses apparaissent par le 
corps; les cartilages du nez sc rongent cl le nez lui même tombe, Id 
voix s'éteint, le pouls s'a(fniblil, etc.- Les moindres cas sont d'une cu­
re dillicilc. Les plus graves sont au dessus de tout traitement.- L'clé­
plcantiasis des Arabes se dit dtl cl {il, maladie de l'éléphant. Ayicenne y 
voit une hyperlroplcio plulùl qu'une cachexie. (Y. le texte arabe impri­
nu', p~ge 000.) 

1 
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twus avons ordonnées sur la tête, il faut aussi cantél'iscr une 
fois sur· le bout du nez; dèux fois sur les joues; deux fois sUI· 
les vertèbres cen•icalcs; six lois SUI' les vertèbres dorsa­
les; une fois lar~tcmcnt sur le sacrum ; une fois sm· les lom­
J,es; une fois st~r chaque articulation coxo-fémoralc; deux 
fois SUI' les genoux; deux fois sur les condes; deux fois su1· 
les épaules ; deux fois sm· les caJ·tilages des cùtcs ; une fois 
sm· chaque articulation des pieds et des mains ainsi que du 
poignet. Evitez de brùlcr le tendon qHi est derrière les mal­
léoles. Cautérisez encore une fois sur le pubis, une fois ù 

l'épigastre et une .fois sm· le foie. Sachez que plus vous cau­
tériserez, mieux il vaudra. Sachez aussi que le malade ne 
J'essentira pas une douleur comme un sujet sain, par la rai­
son qu'il est frappé d'engouJ'(lissemcnt. Les instruments au­
ront des dimensions en rappo1·t avec les organes et les arti­
culations: leurs formes seront telles que nous les avons don­
nées. Pansez les plaies avec de la J:u·ine d'orobe mêJJe ù' du 
miel, ou an~c d'autres médicaments jusqu'il la guérison. 

CHAPITRE XLVIII. 

Cautérisation dans l'cn~ourdis~cmcnt (1'://~hadar). 

Quand un memiH'C est engourdi et qu'on l'a traité sans suc­
cès -pa1· les huiles ct les cataplasmes, il laut appliquer le cau­
tère sur le mcmbJ'C lui-même, plus ou moins, suivant son 
importance. On pénétrera légèr-ement dans l'épai~sem· dè la 
peau, puis on pansera avec des onguents jusqu'il la guérison. 
Il arrive quelquefois de ces engourdissements aux mains ct 
aux pieds. Dans ces cas, on cautél'isc sut· les vertèbres dor-. 
sales au point d'éme~·gence des nerfs qui font mouvoi1· ces 
parties et l'cngom·dissement disparaîtra. Il ne faut entrepren­
dre cc tmitement qu'autant que l'on possède l'anatomie et 
que l'on connaît le trajet des organes qui font mouvoir le 
corps. 
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Cll\l'l'I'JTE XLIX. 

•:autorisation dans la lèpre blanche il) ;El barassj. 

Si la lèpre est ancienne et résisté au ·traitemeut médical. 
il f.1n1 cautél'iscr·, sans dt:passer l'épaisseur de la peau, jus­
<Ju'à ce que la cùlor:l!ion blanche ait dispar·u et <(UC la peau 
sc soit modifiée. Çln pansera ensuite avec de la far·inc de 
lentilles ct ùc l'huile de roses, ùe la feuille de plantain, du 
sang de pigeon ou d'hirondelle, de ehaque snbs~:mcc une 
partie. On mêlera'ïc tout; on t'tendra sm· un linge, ct on ap­
pliquera jusqu'il la gut\rison. 

Œ.-\PITIIE L. 

Cauterisation dans le cancer (lis•arathan). 

Quand le cancer· débute ct <iu'on veut en arrêter le pro­
grès, il faut cautériser tout autour· en en suivant les contours. 
Quelques médecins recommandent de cautériser au milieu : 
cc n'est pas mon opinion .Je crains qu'il ne s'ulcère ct je l'ai 
observé plusieurs fois. Il vaut mieux cautériser avec un cau­
lt;rc circulaire, comme nous l'avons (lit, ou cir·conscrirc le 
cautère par· plusieurs pointçs de ft~U. 

CHAPITRE 1:1. 

Cauterisation dans les abcès (Eddoubci/a.). 

Quand un phlegmon tarde à s'abcéder·, soit par le fait des· 
humeurs qui l'ont engendré. soit par l'âge avancé du malade, 
par la pauvreté de son sang ou par le fait de la saison, si . . 

(1) Nous nous servons de celle expression de lëpre blanche au lieu de 
lèpre proprement tlite ou lèpre des hebreux, pour la distinguer de la 
lèpre tuberculeuse, ou djoudàm. D'après les auteurs arabes le bara$S es! 
une coloration blanche rie toute ou d'une partie de ln puu. 
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Fun veut en h!1tcr ):1 matur:1tinn, il faut appliquct· tout au­
tom· plusieurs pointes de feu àvee le cautèt•c, ct on attend 
que la maturation s'accomplisse, Alm·s, si vous voulez ouvrir 
l'abcès il faut meure au feu un cautère de la forme qui suit 
(V. fig. 29): faites-le pénétrct' à travers la peau jusqu'au cen­
tre de l'abcès, en ayant soin ùc faire l'om·ct·turc en un point 
déclive pout· faciliter 'l'écoulement 1lu pus. Yous pan!'.r.rez 
ensuite comme il eonvienùt·a. 

CHAPITRE Lll. 

Cautërisalion •lans la ganr;rcne1( ~(ah/IIi· 

La gangrène est une corruption qui sc répand par les mem­
bres et les I'Onge comme le feu en fait du bois sec. Si ,·ous 
l'observez dans un ot·ganc qui comporte la caut~risation, fai­
tas chauffer plusieurs cautères en forme de clou, grands ct 
detits, suivant qu'il conviendra pour l'm·gane gangt·cné, cau­
térisez ensuite de tous les côtés ct atteignez la gangrène 
toute entière au point qu'il n'im reste pas d'intacte. Laissez 
pendant trois jours. Mettez sur la plaie du souft·c pilé avec 
de l'huile, pour faire tomber J'csc·ari'C ct les parties gangre­
nées. Pansez ensuite avec un onguent stimulant.. Si au bout 
de trois jours il pousse des chait·s de bonne natm·e, sans mé­
lange de chairs corrowpucs, tant mieux: sinon t·ecommcn­
ccz à cautériser les pat·tics altét·ées. 

On traite aussi la gangt·ène par des caustiques qui agissent 
à la manière du fe~ : cependant la cautérisàtion par le feu 
est préférable. Nous avons déjà u·aité des caustiques dans la 
nosologie, où vous pom·rez trouvc1· ec dont vuus aurez he­
soin. 

CHAPITRE Lill. 

Cauterisation des clous Cl des verrues cm IIIII$<Î111Îr). 

Cette affection sc présente fréfjuemment i1 la pat·tic infé-
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•·icurc des jambes sous forme de saillie rude au toucher, avec 
endolorissement. des pieds. La cautérisation s'eÎ1 fait de deux 
manières : par le feu ct par les li<juidcs caustiques. · 

Pour cautériser- par le feu, prenez un cautère creux, de la 
for·me d'une plume de vautou1·, en fer, et de dimensions tel­
les qu'il embrasse le pourtour de la verrue : les bor-ds en 
seront minces. Appliquez-le ch,aud et faites-le pénétrer jus­
qu'au fond. Laissez trois jours jusqu'à la suppuration. Appliquez 
sm· la plaie de la mauve sauvage pilée avec du sel : laissez le 
topique une nuit ct le mal sera enlevé radicalement. P~nsez 
ensuite avec tm ongnent excitant jusqu'il la guérison. 

Si la verrue n'est pas ··n forme de clou renversé, ce qui 
arrive fréquerilmcnt it la surface du corps ct particulièrement 
aux mains et aux pieds, prenez une canule en cuivre, en fer· 
ou en plume de vautour, appliquez sur le clou ou _la verrue, 
versez dedans un peu de liquide caustique, mais tenez tou­
jours ct faites tourner la canule en appuyant un peu, de ma­
nière que sa mar;ge s'imprime aulom· de la verrue, ct que le 
malade sente le li<Iuidè couler il la racine du mal. Qu'il sup;­
porte quelque temps la démangeaison produite par le liquide 
caustique. N'allc:r. pas plus loin, car la verrue s'enlèvera r·a­
dicalement. Yous agirez ::tinsi successivement pour toutes 
t·cllcs que vous rencontrerez par· le corps. Apr·ès l'extirpation 
vous pauserez avec des onguents qui excitent la pousse des 
dtairs. 

I:IIAPITIŒ LIV. 

Cautérisation dans les frissons ( Emulfidlt). 

Si quelqu'un éprouve des frissons à la suite d'un froid qui 
aura porté sur les nerfs, d'une fièvre quarte ou de toute au­
tre cause, il faut cautériser quatre ou cinq fois sur les vertè­
bres dorsales, 'dans leurs intervalles, une fois sur la poitrine 
et une fois sur· l'estomac, avec un cautère olivaire .. Les fris­
sons s'arrêteront, ct la résolution de cette maladie algide se 
fera t•apidement. 
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CliAl'ITill<: 1.\'. 

Cant~risation des pustules qni sun-iennent par le corps (t:tboul$<'lir). 

Il SOI'I quelquefois du corps des pustules de mauvaise na­
ture, produites pat· des humem·s froides, épaisses ct corrom­

·pucs.ll faut dès leur apparition, cautérise•· légèrement leur 
partie saillante avec un cautère fin, en bois de m)TtC que 
ron aura mis au feu, ou bien av~c la t·acine d'aristoloche lon­
gue, ou bici~_ encore avec le cautère lenticulaire. On cauté­
rise aussi quelquefois les furoncles, aussitôt leur apparition. 
de la m.ème manière, ct leur développement s':nTètc. Les 
humeurs è1ui les engendraient sc dissipent ct le malade en 
rst débarrassé: toutefois il faut lll'alifJUCI' des évacuations 
~anguincs avant la caulérisation. 

CIIAPITIIE L \'1 . . 
f.aull:risatiun •lans les ln;morrha~:ics arl~riellcs ( Ennr: el htidels and quu 

l/1<! eclléhei'!JII11). 

On voit fréquemment suncuir des hémorrhagics artérielles 
ù la suite de I'upltlre d'artère dans les blessures produites 
par cause externe, dans l'ouverture d'une tumeur, dans la 
•·autérisatiou d'un organe, enfin dans d'autres cit·cnnstancr:; 
pa~eilles, ct il est dilllcile d'en atTèlcr le cours. 

Si vous vous trouvez en pat·eil cas, appliquez promptement 
1~1 main SUI' rouvert ure du vaisseau, pressez avec l'index jus­
qu'à cc qne le sang s'arrètc sous votre doigt et qu'il ne s'en 
écoule plus rien. 1\letlez au feu un assortiment de cautères 
olivaires, grands cl petits, ct souillez dessus jusqu'à cc qu'ils 
soient bien chauds. Prenez-en un, grand ou petit, suivant l'é­
tat de la partie où s'est opérée la rupture at:tériellc; appli­
quez le cautère su~l'arLère elle-même, après avoil· rapidement 
enlevé le doigt, et maintenez-l'y jusqu'il cr. que le sang se 
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soit al'l'ëté. Si, en enlevant le doigt, le sang jaillit. ct que· 
votre cautère sc soit refroidi, prenez-en promptement un 
ault·c parmi ceux que vous avez mis sm· le ,feu. Continuez 
ailisi à cu appliquer successivement ju~qu':i cc que le sang 
ne coule plus. 

Prcuez garde cu cautérisant de blesser les nerfs de la 
région> cat' cc serait potJJ' le malade une maladie de plus. 

Sàchcz que l'hémot'l'hagic arléricllc, surlout si l'arlèrc est 
volumineuse, ne peul èlrc an·ëtéc que de l'une des quatre 
man iè!·cs sui va nt cs : 

Ou bien pat· la cautérisation, eomme nous venons de le 
dire. . 

Ou bien par sa division, quand elle n'a pas été complète. En· 
c!Tct quand une artère est divisée, ses cxtrétiJités se rétrac­
tent ct le saug cesse de couler. 

Ou bien pat' une ligature solide. 
Ou bien par l'application de remèdes qui out la propriété 

' ll'arrëtct·lc sang, aidée d'un bandage compressif. 
Ceux qui tentent d':uTètcr uue hémonhagic pm· l'applica­

cation de bandages, de compresses, de caustiques ou par 
toul autre moy~n, ne l'arrètcnl pas du toul, sinon bien rare­
ment. 

En cas d'hémorrhagic, dans l'ahscncc de médecin ct de mé­
dicament, on doit s'empresser d'appliquer le doigt indicateur 
sur l'ouverlm·c de la plaie, comme nous l'avons dit : on ap­
puiera fot·tcmcnt jusqu'il cc que l'hémorrhagic cesse; on ré­
pandra sur la blessure ct sur I'm·tèrc, sans toutefois rctirc1· 

. le doigt, de l'cau froide, aussi froide <lUC p_ossible, ct •;ela 
coustammcnt, jusqu'à cc que le sang s'épaississe, sc' coagule 
ct cesse de couler. Il ne faudra pas moins cependant songer 
au parti que l'on l'eut tirer de la cautérisation\ ou des médi:­
('amcnls, s'il pla il à Dieu! 

FI~ Ill; PHimiEH LI\'HE. 



OES INCISIONS, DES ,l'ONCTIONS, DE LA S.\IG:'\Ü' E'l' DES ABd:s 

EN GÉNÉRAL (Elcheq ou el beth on el (esscd ou el akhradjal 

'-ou/.ha). 

Pa1·oles d' Aboulcasem : 

Nous avons parlé dans le premier livre des alfeclions où ir 
est avantageux de cautériser soit par le feu, soit par les agents 
c:mstiques; nous avons exposé les causes de ces maladies , 
nous avons décrit les instruments et les cautères; nous avon& 
enfin divisé ce livre par chapitres, depuis le commencement 
jusqu'à la fin. Nous allons rt1aintenant suivre la mi:me voie 
pour faciliter l'étude cfe la matière à qui en est désil·eux. 
. Avant de commencer, mes enfants, sachez que le sujet de _ 
·ce livre est plus grave que celui du premieJ' où il était traité : 
de la cautérisation. ll faut donc y apporter une auention plus 
graode. En effet, les opérations qui seront exposées dans ct! 
livre s'accomp;gnerontsouvent d'effusion de sang, du sang qui 
est le soutien de la vie, qu'il s'agisse d'inciser un v:lissean, 
d'ouvrir une tumeur, de ponctionner un abcès, de panser une 
plaie, d'extraire une llèche, d'inciser pour eXtJ•aire un caleul, 
ou d'autres opérations de ce genre-, toutes choses dont l'issue 
peut être inc~rtaine, périlleuse et fréquemment cause de 
mort. 

.Je vous recommanderai donc de ne pas enu·eprendre les cure~ 
douteuses. En effet, dans ces opérations vous vous :lllaqueL 
~ des sujets tourmen-tés par la maladie; il en est fJui en ()11, .. 



.1 

ii!}-

souffci'L au poiut. que la mort leur serait une chose indifférc'nte 
ou m~mc un soulagcmcnr, tant leurs soun·rauccs sont inrcnscs 
ct prolongées. 

Dans ces maladies graves, dont le pronostic est fatal, vous 
trouverez des gens qui vous offriront leur fortune en échange 
d'un espoir de salut, tandis que leur maladie est mortelle. 
Abstenez-vous complétemcnt de céder à ceux qui viennent 
à vous dans de telles conditions. Que la prudence chez vous 
l'emporte sur la cupidité, n'entreprenez jamais rien de parei 1 
qu'après vous être assurés qu'il n'en résultera que du bien. 

Avant de tt·aitcr tous vos malades, ayez soin de vous péné­
trer de vou·e l'Ujct ct des moyens de rendre la santé. 

C'est ainsi que vous parviendrez it la considération, it 1 a 
gloire, il la célébrité, aux honneurs. Puisse Dieu, mes en­
fa11ts, vous inspire1· une saine direction ct ne pas vous prive1· 
de la droiture ct de ses gJ•àccs. Ces faveurs sont en ses mains : 
il n'y a de Dieu que lui ! 

J'ai divisé ce livre par chapitres, comme je l'ai fait pour 1 a 
c:IUtél'isation, depuis le commencement jusqu'il la fin, pour 
vous rendre plus facile l'acquisition des connaissances que 
vous y chercherez, s'il plait :1 Dieu. 

Traitement des collee lions liquides dans 1~ !~te des enfants. 

Cette affection survient fréquemment aux nouveaux-nés 
dans l'accouchement, alors que la sugc-femmc presse sans 
ménagement la tête de l'enfant. Elle peut survenir aussi par 
cause inconnue. Je ne l'ai j:1mais observée que chez les en-: 
fants, ct tous ceux que j'ai vus sont morts rapidement; auss~ 
mc suis-je ,abstenu dt les traiter. Une fois j'en vis un dont la 
'tête était pleine d'cau, elle grossissait tous les jours au point 
IJU'il ne pouvait plus sc tenir assis, tant sa tête s'était agran­
die, tant il s'y était ;1ccumulé de li•(uidc, jus•1u'il cc qu'enfin iL 

' . 
P.l! mourul. 
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Tautùt ce liquide s'accumule entre le dct·me et l'os, tanu'> r 
entre l'os et les membt·anc's cérébrales. 

Tel est le procédé opératoire quand la collection siége en­
ll'e le derme et l'os et qu'elle n'est pas considét·able. 

Il faut pt·atiqucr au milieu de la tête et transversalement 
une incision unique de la longueur d'environ deux travet·s de 
doigt, pour donner issue au liquide. Telle est la form_e dtl 

bisiOuri. (V. fig. 30.) 
si le liquide est plus abondant et la tumeur plus volumi­

neuse, faites deux incisions séparées comme suit (1): 
La collection peut siéger sous l'os. On le t·econnait it ce que 

les pa'rois crâniennes sont entre-ouvertes de wnte part: -
si l'on comprime ave•: la m::lin, le ,liquide cède et se retit·t~ 

à l'intérieur : c'est là un signe qui ne peut 
vous échapper. Il faut alors pt-:ltiquer au 
milieu de, la tète trois incisions disposées 
de la manièt·e ci-coutre : 

Après l'incision, f:1ite~ sortit· tout le liquide, puis vou:­
panserez avec des compresses et des plumasseaux que vous 
arroserez. de vin (2) ct d'huile, pendant cinq jou•·s. Enlevez 
alors l'appareil et pansez avec des tentes et de l'onguent. Con­
tinuez à serrer la tête modérément : administrez an malade 
des aliments desséchants et peu chargés d'humidité, juslpt'it 
cc qu'enfin la partie prenne de la force et guérisse. · 

Il est une autre manière d'inciser. Obscl'\'cz le point où la 
tumeur f.1it saillie : c'est là le siége de la collection. Quelque­
fois la tumem· pt·oémine en atTière de la tête : d'autres fois eu 
avant, d'autres fois ù droite, d'ault'CS fois à gauche. Incisez 
o~ vous trouverez une saillie et une collection liquide sui vaut 

_les indications, mais gardez-vous d'inciset· une at·tèrc : eu 

{1) Les figures· manquent dans le texte. 
(2) On trouve en marge d'un manuscrit cette nole d'un copiste: " ""' 

succédané du vin est l'cau miellée pour ceux qui suivent le livre et la · 
noble Sounna,_que Dieu les glorifie! contrairement à la pratique d('s me­
decins n Chaque fois que le vin sera prescrit dans le cours de cet ouvra­
~.e, nous trouverons 'Une 11nnotation de l'f' genre . 

. ' 
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même temps que le liquide s'évacuer·ait il y a ur aiL-UIIC rw­
lliOI'I'hagie qui tuerait le maladP. 

CII.\PlTRE Il. 

Section des arlcrcs qui sont derriere les oreille; ct que l'on appelle k/U'· 
chiclul. ' 

Quand des lluxion_s :icrcs se portent aux yeux, il la tète ou 
à la poitrine, ( 1) que le mal sc prolonge ct que les remèdes ne le 
guél'isscnL pas, il raul rccour·ir il· la section de ces artères. 

D&s que vous avez décidé l'opération, faites raser· la tète du 
malade ct frouez Fcndr·oit avec un lingu rude pour faire ap­
par·ailrc les vaisseaux. Le malade sc liera le cou avec un bout 
de son turban, puis vous observerez le lieu des pulsations, 
c'cst-it-dirc dans une dépr·cssion située dcnièr·c les oreilles. 
Il csl rare que les ar·tèrcs ne soic;IL pas appar·cnlcs. i'iolcz 
leur trajet avec ~le l'encre, puis incisez avec le bislouri dit 
nmechil (2), en travers ct jusqu'à l'os. Vous pouvez, si rous 
voulez, inlroduir·e l'inslrnincnt sous l'artère et iuciset· de de­
d3ns en dehors. L'incision sera d'environ la largeur de 
deux doigts. Une fois l'artère incisée, le sang jaillit par· sac­
caties ct d'une manière intermitlenlc. 

Si l'artère ne se découvrcjpas au loucher, il faut tracer· avec 
de l'encre un trait il la distance de !l'Ois doigts de l'or·cille. 
C'estlil que l'm1 inciser·a jusqu'ir l'os. Quaut ilia quantité de 
sang à tirer, elle sera de six onces en moyenne, tantôt plus, 
t:~ntôt moins, suivant 11u'on le jugera convenable d'3près la 
force du malade el l'étal de plénitude du vaisseau. On s'oc­
cupe ensuite de la plaie. S'il reste adhérente à l'os quelque 
membrane, il faut J'inciser pour éviter une inflammaliow 
Puis on panse 'avec une mèche en fil de lin cl des onguents 
jusqu'il la guérison. 

1 

(l) Nous croyons qu'il y a une erreur clan;; lc.tcxtc. On lit: seclr, poi­
trine. Nous pen sous qu'il vaudraiL mieux lire: .wudr', tempe. La ,·crsior.­
l~tinc de ChanninR a suivi le texte etlracluit par: pctln~: 

r~) ta forme de cet ·in~trumcnt sera donne au chapirrc LX XXX Y. 
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CIL\ I'ITR E Ill. 

De J'excision des artères le Ill (lora les (Sc/ achclwry<lnyll- ~/lcdi11 fi'lasdar.) 

Il sc peut qu'un individu soit :\!teint de migraine clu·oni­

quc ou de fluxions âcres aux yeux, it la lê le ou à la poitl'ina( 1 ), 
par l'effet d'humeurs âcres ct chaudes dans les muscles de la 
tempe, ou bien de céphalalgie rebelle ou bien encore de lou le 
autre alTeclion analogue cl que l'on ail saus succès fait usage 

de médicaments. nans ces cas, il nous est arrivé de pratiqt~er 
l'excision des artères temporales, ou de les cau1é1·iser :tinsi 

que nous en avons décrit le procédé. 
Telle est la manière d'opérer. II raut commcncc1· par raser 

la tempe du malade. Vous vous mcllrez cnsuHc ~ la recher­
che de l'artère tcmpo1·alc qui sc révèlcra par ses pulsations. 
JI est rare qu'elle sc dérobe, si cc n'est chez un petit nombre' 
de sujets, soit pm· l'action du froid. Si elle n'apparaît pas, le 
malade se serrera la tète avec un lambeau de ses vêtements, 

puis vous frotterez la tcmiJC avec un linge rude, ou bien 
vous pratiquerez des fomentations d'cau chaude jusqu'il ce 
que l'artère soit en parfaite évidence. P1·encz un bislouri de 
cette forme. (Y fig. :11.) 

Disséquez avec précaution fa peau jusqu'à cc que vous par­
veniez sur le vaisseau : saisissez-le avec une airignc ct alli­
rez-fe en dehors jusqu'il cc que vous l'ayez fait sortir et que 

''ons l'ayez débarrassé des membranes qui lui sont sous-ja­

ccDLcs de tous les côtés. Si l'arlèt·e es1 petiw, embrassez-la 
avec l'extrémité de l'airignc ; excisez-en UI!C portion telle 
que les deux extrémités s'écartent l'une de l'autre, qu'elfes 

sc contmctcnL et qu'if ne survienne pas d'hémorrhagie. En 

'l) Le texte· donne c~corc sC<ir·, ct le latin lr;Hinit prclu.<. l'ions a,·ons 
ronscn-è cc mot: ce(lcndant, vu le contexte, il nous semble qu'il vaudrait 
mieux lire: soudr·', la tcm(lc. ' 



~!Tel, si l'on eulùve une portinu de l'al'lèrc, l'lu;IIJUIThagic 
n'est aut:uncmcut i1 craindr·e. Hccucillcz de' trois il six ow:c~ 
de saug. Si l'ai'Lèi'C est volumineuse, il faut la liel' cu deu.\ 
cndt·oits avec un Iii double ct for'l, soit en soie, soit cu f;or­
dcs d'instruments de musique, afin qu'il ne s'altère pas avaul 
la cicatrisai ion, cc qui cntl'aîncrail une hérnorrhagic. Celle li­
gatul'c dor~c sera double cl vous enlèverez la partie iutcrmé­
diaire, soit à l'instant, soit plus tan!. Yous pouvez égale­
ment, au lien d'inciser·, cautériser avec le cautère cultcllairc, 
jusqu'il l'os, cl en pi·atiquant la sectiou du vaisseau. C'est là 
uuc manière d'inciser, qui est même plus avantageuse, ainsi 
que nous I'avous dit, à moins que le malade n'ait de la fièvre 
ou ne soit d'un tempérament chaud. En effel, la cautàisa­
tiou convient pom·· délruirc les humidilés, cl c'est li1 sur­
tout qu'elle réussit. Atn·ès l'excision de l'arlèrc, il f:lllt rem­
plir la plaie de coton ràpé, appliquer pa1· dessus des com­
presses; puis, après la chute des ligatures, panser avec des 
médicaments dessiccatifs, qui poussent au bom·gcouncmenL 
des chairs, ainsi qu'avec des mèches, jusrJu':'l la gué1·isou. 

S'il survient une hémorrhagic pendant l'opérariou, comhat­
tcz-la aussitôt, soit en cautérisant, soit en remplissant la 
plaie avec du vitriol vert (I), ct appuyez :trec la main jus­
qu'il cc que l'hémorrhagic aiL cessr•. Si ces objets vous font 
défaut, appliquez le doigt jusqu'à cc que le sang sc coagule. 
faites des irrigations d'cau bien froide, jusqu'il cc que l'écou­
lcmcnt_,ccssc, èt pansez comme il conviendra. 

Un moyen d'incisc1· avec plus de légèreté cl de f:u:ili té les 
al'lèrcs, c'est de cautériser avec le c:unér·e à deux lames• 
rlonl le tranchant sc r·approchcr:J de celui d'nu !Jislouri, si­
rron qu'il sera !Jcaucoup moins <ligu. En cfl'ct, si ces _lames 
étaient aussi minces que celles d'un bisLour·i, elles sc refroi­
diraient vile cl l'on ne pourT:Iil inciser promptement les 
chairs (2). Si au contraire ces !nsrr·nmcuts oui urr c:crlain 

li) Zrldj. 
~·1) Channin;.{ t\4)1llll' unr \"iu·ianh' tlu nlillHI~t·rit 'liu~h. El\r !tl! rfdnit 



-tH-

volume, la' chaleur du feu s'y mainticut, ct l'on peut inciser 
les chairs avec rapidité. Cc p1·océdé est le meilleur: il com­
por·rc plus de légèreté ct de commodité La distance entre 
les deux lames sem de l'épaisseur d'un doigt. Aprè~ avoir 
marqué la place avec de l'encre, appliquez le cautère bien 
chaud, jusqu'il l'os, de telle sorte que l'artère soit divisée 
aux points de cautérisation ct qué les extrémités soient sépa­
rées l'une de l'autre : cette cautérisation les cmpèche•·a de 
sc réunir désormais. 

Telle est la form~ ùu cautè•·c: (V. lig. 32.) 
•\ 

CIIAPITRE IV. 

Traitement Ile l'écoulement chronique de larmes chamlcs au~ yen~ 
tScylûn eddoumuun clh'ddal cddllimat,ila el <lïltill. 

S'il existe chez un sujet un écoulemcut de larmes ehr·o­
rrique ct provenapt des vaisseaux qui rampent il la surface 
extérieure du crâne; si l'on a traité sans succès par les mé­
tlicamcntli; s'il y a de la rougeUI' ;, ia face du malade, s'il 
éprouve ùu fourmillement au l'ront, s'il a les yeux émaciés ct 
humides, si les paupières sont érodées il la mar·gc, si elles 
restent écartées par suite de l':icrcté des larmes, dans ces 
conditious, les anciens ont cru devoir recourir au traitemeut 
11~'ils appellent traitement par l'instrument tranchant. 

li faut d'abord ordonner au malade de sc raser les cheveux 
du front, puis vous y pratiquerez trois incisions égales CH 

longucu•·(l), c'est-à-dire traversant le front de [Jal't en part: 
l'une d'elles s'étendra, au milieu du l'ront, juS(jU'au nez, une 
autre se lcra un peu en deça du muscle.rcmpo•·al, cl l'autre 
parciÏlemcnt au côté opposL\. Prenez garde de léser lcsartè-

en dëfinitivc à dire que les branches du cautère seront plus forte~ que 
celles du bistouri il exciser, ct à rlonner entre chaque branche un intcr­
,·allc de deux ou trois rloi~ls. 

(1 l~n ponctuant di!Tërcmment le mol arabe, on JlCUI lire: twrallèlc~-



t'CS des tcntpcs(t ), etu'approchez pas de l'artieulatiou de 1:t m:î­
l'hoirc. Les incisions set·ont sépanics l'uuc,flc l'autre par un in­
tervalle de trois doigts. Ayez avec \·ous plusicut·s morceaux d'é­
ponge ou des lambeaux de linge pou1· essuyet· le sang. Incisez 
a\·cc un bistouri à deux tranchants de celle forme (V. fig. 
il3), depuis l'incision temporale jusqu'à l'incision médiane; 
disséquez toute la peau comprise entre les deux incisions, 
en même temps que la membrane qui recouvre l'os: faites. 
en de mème depuis l'incision médiane jusqu'il l'autre inci­
sion. Quittez cc bistom·i, puis introduisez dans la première 
incision (c'est-il-dit·c dans l'une des incisions latérales), un 
instrument en l'ot·mc de couteau tranchant d'un côté cl mousse 
de l'autre, tel qu'il est ici figuré. (V. ng. 3ft.) Ayez soin que le cô­
té tranchant soit dirigé en haut contre les chairs adhérentes i1 
l:l peau ct le côté mousse dirigé vers l'os; promenez-le jusqu'à 
la rencontre de l'incision médiane ct coupez rousies vaisseaux 
qui desc~ndent de la tête vct·s les yeux .. Prenez gat·de qu,e 
l'instrument ne perec pQs la peau. Agissez de même depuis 
l'incision médiane jusqu'à celle de l'autre côté. Quand il sc 
sera écoulé une qunntit.ésuffisante de sang, enlevez les caillots. 

Introduisez alors dans chaque incision une mèche de 
charpie, puis appliquez par-dessus une compresse trempée 
dans de l'huile et du vin (2) ou dans de l'huile ct du vinaigre, 
pour vous mettre i1 couvert d'une inflammation. Au tt·oi­
~ièmc jour, enlevez l'appareil et faites d'abondantes fo­
mentations avec de l'cau tiède. Pansez ensuite avec de 
l'onguent basilicum (3), avec de l'huile de roses, ou tout 

(1) Je lis· djtinebln, des cotés, au lieu de: llfliljeb'tn, les sourcils, con­
trairement à la traduction latine. Les détailssubsrquentsde l'opération 
nous paraissent justifier notre manière de voir. 

(2) Note d'un copiste So~ succédané est l'cau miellée. Son usage est 
criminel pour les ~lusulmans ct il ne doit ètrc administré dans aucune. 
maladie par un médecin qui reconnait lo livre et la Sounna. Quant il 
ceux qui sont en dehors ct IJlli \'Culent y rester je n'ai pas à m'en oecu­
per. 

(31 Blil'iliquoiw. 

1 
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~\lire .topique• emplny•; dau!' Ir traiteJlleut 'tles p!aii'S, jus·· 

rJtl"il la guérison. 
1 

CIIAPITI\E V. 

Traitement des larme_.; el cl cs fluxions qui ,·iennent à l'œil, de l'in tt'­
, , rieur de la tric r Eddomn~la ou. en ne: lat il a el tlïnin mill billhcncl"rtls). 

S'il survient à un sujet un sujet un alllux abondant d'hu­
meurs âcres, brùlallles et chroniques, si l'œil est émacié et 
rétracté, si la vue s'aiTaiblit, si les paupières s'ulcèt·ent et que 
les cils tombent (1), sïl existe~~ la tète une, douleur \'Ï\·c ct 
prorondc et des éternuements consécutifs, sachcz que ces 
accidents, ces afilux d'humeurs sont le fait des vaisseaux 
nombreux et profonds de la tète et tel est le meilleur trai­
tement à suivre. 

Faites raser le front du malatk Faites une incision uni'­
que :lU milieu du front ou' un (JCU au-deSSUS dans le sens trans­
Versal; disséquez depuis la tempe gauche jusqu'à la tempe 
d1·oitc ct jusqu'à l'os, c1i ayant soin de ne pas vous approcher 
du muscle temporal qui mcùt la mâchoire dans la mastica­
tion, ct continuez jusqu'il ce que vous ayez mis l'os a décou­
vert. Enlevez les caillots. Séparez les deux lèvres de l'inci­
sion avec du coton cardé ou bien avec une mèch•! en linge 
de lin et nppliquez par dessus des compresses imbibées de 
Yin (2) et d'huile pom· prévenir l'inflammation. Quand vous 
enlèverez l';•pparcil, si vous voyez la tuméfaction diminuer, 
rroLLez l'os pour provoquer l'éruption des bourgeons. Vous 
pauserez suivant la méthode dessiccative qui provoque le dé­
,·eloppcmcnt de bourgeons charnus. A cet effet, prenez deux 
parties de farine de froment, quatre de colophane (3) et 

(1 )Je lis: acltaar, au lieu de ach(dl". 
(2) Note d'un copiste. Le vin n'a rien do bon. Dieu l'a défendu et l'n 

interdit dans son line. Si donc, cher lecteur, vous êtes du peuple de 
Mohammed, n'écoutez pas ce que dit J'auteur, et· remplacez le vin par 
le miel dans toutes les maladies el opéra lions. 

(:J) Kou/(oimya. -
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!\lites Cil une pnmmadc ttuc vnu~ pnmTC:t. :~ussi l~lllpluyi'J' 

llans les plaies de cc genre. 

CHAPlTIŒ \'1. 

Traitement des corps tombés dans !"oreille. 

Tous les corps é!l·angcrs de !"oreille appartiennent à l'une 
de ces quatre catégories: des minéraux ou autres corps bruts 
comme le fer ct le verre ; des graines tic végl!t:iux, comme 
des pois ct ùcs fèves ; des corps liquides rommc de l'cau, tlu 
vinaigre, etc.; enfin des animaux. 

S'il s'agit de cailloux ou de corps analogues, c'est-à-dire 
de corps incapatlcs de grossir dans l'oreille, il faut placer 
l'oreille en face de la lumière, ct si l'on aperçoit le caillou, 
verser dedans un peu d'huile de violellc "( 1) ou de fumeterre (2). 
On essaye alors de déterminer l'issue du corps en fesant 
étèrnuer au r.noycu de l'hellébore (3), en bouchant les narines 

(1 i Bana(sadj. 
(2) (,"l·dhla.rcdj, ct non pas chctredj, comme il est écl'!t dans le tcx'tc. 

Cc nom, dérivé du persan, signifie dans cette langue, la /leine des lcrJll­
mc.<. 

•:l) llclléborc, lioundous. 11 y aurait un gros volume à faire pour éta­
blir cc qu'était le strulhium des anciens, cc qu'était le houndou..< des , 
Arabes, cl comment l'un ct l'autre ont été pris le plus souvent pour no­
tre saponai1·e. Nous discuterons amplement cette question dans notre 
traduction do la matière médicale' de Dàoud cl ,\ntald; Nous dirons ici 
seulement quelques mots pour justifier notre version. 

Nous n'avons pas sous les yeux le texte d'Eim Dei th à~: nous n'avons 
Dioscoridcs que dans A. Lusitanus ct dans Oribasc, où manque l'article 
sh·uthirun. Nous avons seulement les textes d'Avicenne, de Dàoud clAn­
taki, de Den Azzouz ct d'Abdcrrczaq; enfin les l!OIJwnymies du fameux 
Saumaisc. De lous ces documents, nous croyons pouvoir conclure: 1" 
que les Arabes, ainsi que les modernes, ont pris le struthium des An­
ciens pour la saponaire ou un de ses congénères; 2" qu'ils ont appliqué ' 
l'expression de koundous (peut-être consécutivement) à la saponaire; 
cc qu'atteste aussi la synonymie berbère de lari·racllt donnée par Ben 
Azzouz ct encore usitée aujourd'hui dans le i'rlaroc (J'. de Paradis) ct 
dans la Kabylie (observations personnelles); 3u qu'ils ont confondu la sa­
ponaire avec le vcratrum, vulgairement. varaire, ou hellébore. Nous ap­
puyons cette dernière assertion sur les propriélés énergiques allribnécs 
par les Arabes au kouo do us. lis le disent irritant, stcrnutatoirc, drns-



-- tio --

pen.l:mt l'rternuellleut, rn eutouraut l'or(•illc: tl'uu 'liu;;c on 
Ile laiue rt la tirant en haut. Il se peut qur cette manœuvre 
aboutisse. Dans le cas contraire, il f~ul tenter l'extraction 
arec des pinces ainsi construites : (V. fig. 35)-

Si vous ne parvenez pas it l'extraire par ces moyens, opé­
rez a\"ec un crochet léger ct mousse, nn peu courbé: Si vous 
uc réussissez pas, faites une canule en cuinc, introduisez-en 
!"extrémité ùans le conduit auditif, bouchez toul autour de la 
canule avec un mélange de poix (1) ct d'huile, de telle sot·tc 
que l'oreille ne communique :n-ec l'air. extét·ieur que par la 
canule; as11ircz de toutes ':Os· forees ct le plus souvent vous 
lcrcz sortir le corps étranger. 

S'il résiste aux moyens susdits, prenez de là résine de té­
rébenthine (~) et de la glu (3) dont on sc sert pour pt·endrc 
les oiseànx, en petite quantité: mcucz-en au bout d'un stylet 
que vous aurez avec soin garni de coton, introduisez douce­
ment tians le conduit auditif, que rous aurez préalablement 
desséché. 

Si tous ces moyens échouent, il faut recourir aussitôt à 
l'indsion, sous peine d'inflammation ou de spasmes. 

Telle est la manière d'opéret·. Il faut. d'abord ouYri.r la 
veine céphalique et tiret· du sang suivant les forces du ma­

-lade. Faites-le ensuite :~sseoir devant. vous, dirigez lui l'o­
reille en haut; faites une légère incision à la hase de l'oreille, 
près du lobule, dans l'échancrure qui lui est. contiguë. Cette 

riqne, diurétique, emménagogue, alwrtif, etc, ct même poison. Nous li­
~ons dans Celse: Stcrnutamenla ,·ero y el al ho vcratro, Yel strulhio con­
jecto in nares excitant ur, vel his mixtis. Livre V, chapitre 22. L'hellebo­
nu, qui a, comme le vcratrum, les espèces blanche et noire, sc dit en 
Arabe : klrm·beq. Channing traduit koundous par ptarmiquc. 

(1) Poix, quir·. Nous ignorons pourquoi Channing a rendu quir par cc­
ra, circ. 

12) A propos de l'an bat.h nous lisons dans Saumaisc: Constat ex Avise­
me loco a/embat esse pinum a ut abictcm. Indè Jlk el an .bath rcsina pini 
vel abietis. D'un autre côté, nous trouvons dans une synonymie arabe 
'lnuexée â u11e copie de Syouthi que l'an bath est la résine du térébin­
the •.. 

!3.' llq cddtlbiHlrJ. 
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"ilu~isiou sera tlt•mi-cireulaire cl pt\uétrer~jusqu'au <:orps étran­
ô(CI'. Vous l'extrairez alot·s avec les instrumcu!s qui sct·ont it 

votre dispositiou. Vous réunirez ensuite promptcmcntl~ plaie 
pat· une ligature ct vous panserez jusqu"it la guérison. 

Si le corps tomh6 dans l'oreille est un de ces grains capa­
hies de grossi•· cl de sc gonfler, il raut d'abord en tenter rcx­
tt·action pat· les moyens que nous avons indiqués. li sc peul 
qu'on l'extraie : sinon prenez un bistouri mince cl léger, de 
la forme ci-contre:(\'. fig. 3C.). 

Cherchc7. ù coupe•· cc grain en morceaux qui tomberont 
tians l'oreille; faites-le s'il est évideut que cc corps a déjù 
commencé ;, gonner pat· l'action des vapeurs émanées de l'o­
reille, et mnltillliez-cn les fragments. Retirez-les au moyen 
d'un crochet ou d'une pince J,·~gère, ou hien encore par la 
succion comme nous l'avons dit. pins haut, et vous l'extrairez 
avec l'acilitè. 

Si c'est. un ·liquide qui est entré dans l'oreille, il làu! com­
mcncei· par faire éternuer le malade en lui administrant de 
l'hellébore, après ~voit· bourré l'oreille de chat·pic, le m~lade 
l;lant couché sur l'oreille remplie c.lu liquide. Il sc peut que 
le liquide sorte. Sinon, prenez des cailloux de la longueur 
d'un doigt, mince;; el polis, r~itcs les chauffer légèrement au 
feu, faites en pénétrc•· 1111 dans le conduit auditif; faites saute•· 
le malade sur un pied, ù savoir celui du même côté que 
i'ot·eille, frappez avec un antre caillou sur celui que vous avez 
iulroduit ct ne cessez qu'autant. que le liqu~dc sera complt~­
t emeut évacué. 

On peut aussi opérer l'issue fln liquide en prenant du pa­
Jl)TUS ('1) ou un fétu de jonc (2) dont on inu·oduit une extré­
mité dans l'oreille tandis que l'on met le f•:u 11 l'antt•e boni 
jusqu'il cc qu'il s'en consume la majeure p~rlie. On prend 

(1) Llcrdi. _ 
(2) Le texte imprune dolluoi-rirh, plume, mais il csl tl il en nole: ne 

serail-cc pas dis, joue? l'our n'avoir rien ù se reproche•· la tratlncliou 
latiue donne les deux au lieu tl'u11. è'ious aYOIIS aùopti' di$. · 
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ensuite un ault'C ft: Ill que l'tHt fait ég-alcutcul. brltler et ou con­
tinue jnsqn'ù ce que le liquide tout entirr soit évacué. Ou 
pourrait également sc set·vir de la canule que nous avons re­
conunandée pom· cxu·ait·e un caillou. 

Quant il l'cxu·aetion d'un animal (1) voyez d'abonl s'il est 
de petiln taille, comme la puce on anu·es pareils, et trnitcz 
pat· les médir:uncnts que nous aYons t·ecommandés 1l:lns la 
nosologie. S'il esl plus grand el. en évidcnce,"extrayc7.-le :tu 
moyen de pinces on de crochets. C'est l'extt·aclion l:t plus fa­
l'ile de tous les COI'ps étrangers de l'oreille. 

S'il s'agit d'un ver engendt·é dans l'Ot'eillc, ct si vous :lYI'Z 
employé sans succès les moyens que nous avons t·cccmman­
dés dans la nosolo!{iC il propo:; des injections, il f:Htl d'nhon! 
regarder l'oreille nu soleil. Si le ver· :1ppnrnit, on le retire avre: 
des pinceues on des crochets légers. S'il n'appnr:lit pas, ou 
sc servira d'une c3nulr> ainsi faite: (V. fig. 3ï ), étt·oite en 
bas et large en haut. Ou inu·oduit le petit bout dans l'o­
reille autant que le malade pontTa l•! snpporlct·, puis on as­
pit·c fortement. On t·épètera cette manœuvt'c il plusicm·s t'e­
prises, jusqu'à cc que le ver soit sorti tout rntier. S'il st• 
refuse à l'extmetion, vous inu·odnit·e7. une ('annie que voHs 

(1) Nous avons cru qu'il serait curieux lie rapprocher li' Ahulcasis, cc 
passage de Celse: VI, i.Su/et c/.iam inle1·dum in a.tr.rem aliquid i11cidac, 
l'Le. Il arriyc aussi quelquefois qu'il entre <lans l'oreille quelque corp; 
ct.rangcr, comme une petite pierre ou quelque animal. Si c'est une 
puce, on la retire par le moyen d'un petit flocon lie laine qu'on aura 
placé dans le conuuit auditif. Si la puce n'est pas sortie, on si c'est un 
antre animal, il faut cnYcloppcr une son <le a y cc de la laine; tremper 
ensuite cette laine <lans une résine fort visqueuse, principalement tians 
la térébenthine; l'introdnlrc dans le tuyau de l'oreille ct l'y faire 
tourne•· à uilfercntes reprises: on yicnura >ùrc•ncnt. â bout par Iii 
lie retirer l'animal. Si c'est quelque chose <l'inanimé, il faut c~trairc 
avec le cure-oreille ou hien aYcc un petit crochet obtus ct rccourhë. 
Si l'on ne réussit pas a\·cc ces instruments, on sc servira lie la sonuc, 
avec la résinll, comme il Yicnt d'être dit; ou bien on ·fera eternue}· on 
on injectera avec force, <lans le tuyau lie l'oreille, de l'cau pa1· le 
mo-yen d'une seringue. Traduction Nin nin. ·. 

Nous ati~Ons d'autres occasions lie fain~c ces rapprochements, <l'au­
tant plus curieux qu'il s'agit non pas <l'nu auteur grec, mais <l'un auteur 
latin. -
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gal'llircz IOUI aUtUUI' avct tic ~~ cii'C (1), COilllllC UOUS l'aVUliS 
dit il propos dr.s eailloux. S'il ne sort pas en<'orc, employez" 
les injections dont usaient les Anciens pour tuer les vers, ou 
d'autres mentionnée:; au chapitre des injections. Si vous "'n­
jectez de l'huilt~ ou d'autres médicaments, servez-vous d'une 
eanule de ecttc lorme: (V. fig: 38). Elle sera d'argent ou 
de cuivr·e. L'une de ses cxti·émités sera amincie et percée 
d'un petit trou, l'autrc.sr•·a évasée. 

Yous pouvez aussi introduire dans la canule un piston en cui­
VI'e convenablement pr·éparé. Si vous le préférez, prenez uu 
stylet: enroulez avec soin son extrémité dans du coton, emplis­
sez la canule d'huile ou d'autre suc analogue, placez en l'extré­
mité tlaus l'oreille, iutroduiscz dans l'autl'C bout de la canuic le 
stylet garni de COl:lll, appuyez dessus jusqu'à ce que le liquide 
entre dans l'oreilie r.t que le malade en aiL conscience. Le 
liquide injecté doit èlre préalablement un peu chauffé. Il faut 
éviter CJIIÏl ne soit ni trop cha•1tl ni trop fr·oid, car autrement 
l'oreille ne p!Hll'l'air p~s le supporter. 

CIL\PITilE \"11. 

lks oh51ruction~ de l'oreille (lisse</ el 11redlo lelollrlu.) 

Qul:lques enfants nais~enl le conduit àuditif impcrfo1·~. 
Cette infirmité se rencontre aussi chez plusieurs personnes, 
soit par suite de blessure; soit par suite d'excroissance charnue. 
Cet obstacle est quelquefois situé profondément et inacces­
sible :'1 la nw, cc qui en rend le traitement diflicilc, en bien 
des cas 

Si le corps est visible, on commcùcc par exposer l'oreille 
du malade au soleil, on l'observe ct si l'on aperçoit le corps 
obstru:ml, on l'incise avec un bistouri léger de C•~Llc forme : 

(V. fig. 3D). 

(1) Ici l'auteur recommande la circ, cha nul. Telle _doit èlre la raison 
pour ta!1uelle Chunni'ng a traduit préc~demmentte mol qu!r, poix, par 
c~ra, cire. 
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L'cxtré111ité (la lame) en ~ct·a médiocrement large, la pointe 
fine ct. le resle de l'insft•umcntmoussc des deux rûtüs pom· ne 
pas blesser l'o,·cillc. Si l'obslaclc est une excroissance qui a 
poussé dans le trajet du conduit auditif, saisissez-la i1 la lu.,. 
mière avec un ct•ochcl fin, coupez-la avec beaucoup de prü­
caution ct l'extt·ayez toute entière. 

Si cette excroissance siégc dans le fond de l'ot·eillc, tH'Cnez 

un St)·lct fin ct n~oussc, thauffez-lc légèt·emenl, introditisez le 
dans le conduit auditif, cL dès que vous sct·cz parvenu sut· 
l'excroiss:mce, ce dont le malade s'apercevra par la .dut·ct(! 
ùc l'ouïe, travaillez avec douceur il la perforer,. tout en ~vi­
tant de blesser le nerf de l'oreille. \'ons introduirez ensuite 
une n)èchc <\'Ut). voh\mC propo1:tionné il celui de l'ouvertm·e, 
vous l'cnùu.ircz d'onguent égyptiae ct vous conlinuet·ez quel­
ques jours jusqu'il ce· que vous soyc7. stir que la plaie est ci­
catrisée. \'ous pouvez aussi vous sen·ir d'une mèche trempée 
dans de l'cau, sur laquelle vous aut·cz t•épatHiu du vitriol \'Cri 
en poudre. Si ,·ous voyez que l'oreille s'enflamme, enlevez la 
mèche ct t·cmplaccz-la pat· une autre que vous aurez garnie 
de cérat, pt·éparé avec de l'huile de roses, jusqu'à cc que l'in­
flammation soit calmée. Pansez .ensuite jusqu'à la gt!érison. 

S'il sm·vicntunc hémorrhagie, trempez dans de l'cau froide 
une éponge ou un linge que vous appliquerez sur l'oreille : 
laites en un mot le traitement des hémorThagies que nous 
avons décrit à pr·opos des injections. 

CIL\PITRE VIII. 

Traitement des verrues (ou excroissances des paupières (EttstJ/i/). 

Les excroissances. qui surviennent aux paupières sont quel­
quefois sèches. Dans ce cas on les· saisit avec rles tcneucs ou 
une ait·igne ct on les incise à la racine avec uu bistouri. On 
répand ensuite par dessus du vitl'iol vert en poudre. S'il y a 
de l'hémorrhagie, cautérisez avec un pclit cautère l.coli-



- j;j-

' eulairc. Après l'cxcisiou·, la cautérisation est avautagcusc~ 
S'il CSll'CstéiJuclcplc chose de leurs racines, elles rcpoussc1iL 
fréqucmmcut; lmilez donc ces racines pour cmpèchct· une 
récidive. 

l:IIAI'ITilE IX. 

Trailemenl dt• grèlon (El hamel). 

Il survient l'rétJUCmmcnt aux paupières une excroissaucc 
qui ressemble i1 lill grèlou : elle en a la consistance ct la •lu­
l'éc, cc qui lui a fait douner le nom de grèlou. C'est un dëpùt 
d'humeurs grossières dans la paupière SUJH!ricurc ou dans 
l'inférieure. Telle est la manière de l'opél'et·. Il faut d'abord 
observct· si la tumeur fait saillie en dehors de la paupière ct 
si elle est mobile dans lous les sens, condilions qui eu laci­
litcnt le traitement. On incise en travers, on dissèque avec 
précaution tout autour de manière ù l'isoler, on allirc arec 
une ait·ignc ct ou excise. 

Si vous ne pouvez exciser qu'en u·aversant la paupière, il 
u'cn résulte pas pour cela d'accident au malade. 

Si l'incision est grande, appliquez une ligature ct pansez 
jusqu'ii 1::~ guérisou; si l'incision est petite, elle est sans im­
portanct~ : les pansements avec des onguents la consolideront 
ct la cicatriseront. 

Si la tumeur est didgéc vers l'ht~édcur cl l'ait saillie à la 
sm·lace interne, t•envcrscz la paupière, saisissez-le ·grèlon avec 
une airigne ct liJCLLcz-lc il u~t de to~ts les côtés. Si la pau­
pièt·e est pénéu·éc de pat·t en part, il n'y a pas lit de condi­
tion fàcheuse. Après avoir c.\cisé le gt·êlon, lavèz l'œil avec 
de l'eau salée ct pansez avec des topiques qui poussent an 
bo.m·geonnemcnt, jusqu'il c~ que le malade soit. guél'i. 



Cll.\PlTilE X. 

Trailcmcnt des Iq·sle:oO de la paupière ~npt~ricun~ :,i} (N•·ht·f,rt·oriq;. 

\ 

Celle atrectiou u'est autre chose qu'urlf'' cnllcctinu gr:lis­
seuse qtli s'est. düposée daus les replis de la paupière supé­
rieure. On la l'eneoulrc le plus souvent che;: les cn!;111ls. Leurs 
yeux sont lourds ct fluents chaque m:Hiu; ils uc peu Y Cil t. 
soutenir la \umi(·re du soleil , 1:1111 elle pnwoquc r:1pidc-

- -- ... - .. ------ ---- ------------------
(1) Cette alfection, le clternaq, csL plus amplement trailt'·c dans Ben 

.\zzouz, l'auteur aral1c le plus complet que nous ayons rencontré jus­
<lu'alors en matière d'ophthalmologic, tant au pninl de HIC •le \';malo­
mie que de la pathologie. D'après sa description le cltei'IJUIJ peut sc dé­
fiuir: une tumeur fi!Jro-adipcusc enkystée de la paupière supérieure, 

.-\Yiccnnc mentionne aussi le chcrna11. ct ses interprètes latins, au lieu 
de cllerchcr un étluivalcnt,.onttronscriL lotll simplement: "sarnarlt. 

Nous possédons un excellent manuscrit de chirurgie araùc, ùont 
nous rcgrcllons d'ig-norer l'auteur. oil nous lisons r1uc le-; Grecs Lippe­
laient: aottmtliis. Cc doit èlre Iii une altération tin criii1J •les Grec>, 
l'orgeo/cl des modernes, le cflaït·a des Arabes, affection dont Abulcasis 
ne parle pas. 

Le chapitre du chernaq renferme, dans Ben Azzouz, un passage cu­
rieux 1p1c nous soumcltons à l'appréciation des érudits Il recommande, 
en operant, de faire marcher le bistouri a•·cc precaution, car on pour­
rait traverser la paupière cl blesser le g-lobe oculaire Pour obvier à' 
ccl inconvenient, chez les sujets tlonl la LrantpiÏIIité est tlontcusc, il 
recommande de les endormir jusqu'ti perle de ronuaissa.,,re cl de .<enti­
mNII, afin que par leurs rnou•·enH~nts ils ne compromcltcnt pas l'op!;­
ration. (;c passage très explicite nous semble prou .-cr que l'ancstlll'sic 
on général est encore une découverte renouvelée sinon des firccs, au 
moiris dos Arabes. Il n'est pas unique. 

Notre auteur anonyme de chirurgie recommande deux fois les rm'm~s 
précautions, d'cndvnni>' lt· malude; tilH\ fois pour opérer l'entropion, 
ct une fois pour l'onglet. 

Il y a plus, cl nous rcgrcllons de ne pas ~•·uir actuellement i1 notre 
disposition le texte cnticrd'AYicenne, mais nous citons en confiance le 
11assagc suivant de Forskal, il propos de l'ivraie, cheiiem. "flecoclo plan· 
tm oblnndnntur sensus hominis qui operalioncm r.hirurgicatu subir" 
olebcl, A'·iccnna sicrcfercnle. »Flora œgypt. arabie. p. 1\l:J . 

• \l'article :yoouln, un des synonymes tic l'hraic, cncilem, non:; li­
sons dans Dàoud cl Anlaki: elle allourtlillcs s1ms, enivre et cnrlort. 

D'après nos informations, Ben .\zznuz aurait Yéru au ,\la rOI', il y a"" 
siëcle ou rieux. 



meut l'i~sue des lannes; rous les voyez eoustamme11t sc cou­
cher sur· la thcc ct dorulir dans cette position; les paupières 
sont chargées d'humeur·s sous les cils; leur portion supér·icure 
est tuméfiée; le l;yste fait saillie au-dehors de l'œil, et· si 
vous appliquez les doigts vous le pen·cvez entre eux. · 

Tel est le procédé opératoire. Faites r·cposer la tète d1i 
malade sur vos genou:-; pr·c11cz un mor·ccau de linge et formez 
en uu'e mèche ; prenez de eelle mèche une longueur su !li­
s:~ntc potJJ' faire un cerde 1:apabte d'c11veloppcr con) piètement 
la tu11rcu1·. Faites sur· la tumeur avec le bistouri nechil une 
incision transversale qui 11'aura pas plus \l'étendue que pour· 
uue Eaignt!e Quant ilia prol'ondcur de l'i11cision, il faut qu'elle 
pè11ètrc ir travers la peau jnSI(u'au \;yste. qui génér;rlement 
alors aprarait sous fonue d'1111C masse graisseuse et blanchâtre. 
Allirèz--la au moyen du liugc que vous avez tordu entre les 
doigts, tirez de droi_tc ct de gauche jusqu'ir cc qu'elle sorte. 
Il tlmt prendre' garde de 11c pas péuétrer trop profondément 
avec le bistouri, car nn pou~rait atLeindre l'œil et le blesser. 
Si, lurs de la IH'emièi'C iucisio11, le kyste 11'apparaiL pas, il faut 
agrandir l'incision légèrer_ne11t ct avec précautio11 jusqu'ii-{!C 
qu'il apparaisse ; 011 l'attirera ensuite cornme uous l'avons 
dit. On imbibera u11 lingé d'cau vi11aigr~equc l'on appliquera 
sur la plaie , puis on soutiendra par des compresses et 1111 • 

IJauJage. 
Il y a des praticiens qui répandeut daus la·cavité du kyste 

du sel pulvérisé, pou1· opér·er Iii dissolution de cc qui peut y 
rester d'humeur. Ou pause cusuitc_jusqu"il la guérisou. 

S'il survient de l'inflauuuation, applil(llez de:. topiques sé­
datifs jusqu•;, I;J guérison. 

CIIAI'ITIŒ Xl. 

Des difi'érentes m<~uii•rcs de redresser la paupière • 1 i .,Fi dhoroM1 lcch­
utt:r.cl ,zïn). 

Si des cils poussent il la paupicre supérieure, d'une façou 

(t) ~loi il mot: dt• ;-crracl~r la paupière. 
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arwrmalc, au-dessous cie la r·:mgéc nalu-r·elle; si celle allcc­
li~n sc prolonge, l'œil en est .hlcss•; cl clcvicnL le si1\gc de 

·diverses maladies, telles que 'le l:mnoiement ehroniquc, le 
' relâchement de la paupière, l'albngo , des engorgement~. 

ct cnlln, .comnH! r·ésullat, la perte de l'œiL 
Le redressement de !.1 paupièr·c peut s'opérer de quatr·e 

manièr·cs : par· le cautère actuel ou p:u- les caust.iqucs, pro­
cédés don-t il a été question au chapilrc de la caulér·isation, 
par l'incision, par la ligatur·c, par· les canules. Nous allons 
décrire ces procédés. 

Vous commencez par placer· la tète du mal:lùc sur· vos ge­
genoux ct vous renversez la- paupière avec la main gauche. 
Il sc peut qu'elle sc maintienne renversée. Dans le ·~as con­
trair·c, prenez une aiguille garnie de fil, faites-la pénétrer de 
bas c~ haut dans la partie inférieure de la paupière que vous 
renverserez en la soutenant avec 1111 styl.ct : in-cisez à sa fhce 
interne, en deçà des cils déviés avec un bistouri ncchil, cie­
puis le grand angle jusqu'au petit angle de l'œil, rc!ir·cz le 
fil et placez sous la pauph\r·c un petit plumasscau de coton ou 
tic linge. Tr·acez alor·s avec de l'encre, sur la paupièr·e, une 
figure en forme de feuille de myrte, en observant toutefois 
q uc ses dimensions doivent ètre en r·apport avec le degré de 
relèvement de la paupière que vous voulez obtenir, cc qui 
varie suivant les sujets, chez les uns plus, chèz les autres 
moins, suivant le degr·é de relàchemcnl. Incisez avec le bis­
touri sur· les u·ails que vous avez lrac:és, en :ÎIIant du gr·aud 
;mgle au petit angle de l'œil; l'une des incisions sc rappr·o­
cbant de la r·angée naturelle des cils à la distance d'uu Ira­
vers de petit sLylcL.lntroduiscz une air·ignc dans un des angles 
de la peau ct disséquez-la. Cela 1:1il, réunissez les deux lèvres 
par une s~h~re avec UQ ~1 de laine fin; abstergt·z le saug; 
maintenez les bouts du fil it la paupière au moyen d'une subs­
tance agglutinative ; vous pouvez cependant vous absteuir 
sans inconvénient de cette 11récautiou. Laissez la ligature ct 
les fils trois ou quatre jours ct._panscz cn.a11endan1. Si vous 
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iustituez un traitement sans ligatur·c, il faut panser· avec des 
substances dessicalivcs et astt·ingcnles, cl la paupière sc re­
lèvera lors de la cicatrisation de la plaie. Toutefois la ligature 
est préférable. 

·cc (H'Océdé fut connu des Anciens. S'il csr lhtigant pour 
le malade, il est excellent et sails danger. 

' Suivant un autre pro•:édé, vous tracez d'auord la ligure d'une 
feuille de myrte, comme uous l'avons dit, puis volis soulevez­
la paupière avec trois airigncs ou avec une airignc triple 
comme vous le voyez ici figui·é, voir fig. !•0. Vous enlevez 
ensuite avco: soin la portiOil de paupièr·c avec des ciseaux lins 
ainsi fauriqués (V. lig. 41). 

Si vous ne pouvez m:lintcnir les airigncs, ou si cc moyen 
ne vous convient pas, prenez une aiguille avec du fil, ct !\li­
tes la pénétrer 'à travers la ligure que vous avez tracée; J;li­
tes pénétrer un autre fil pt·ès du grand angle de l'œil ct un 
autre près du pNit angle, réunissez-les dans votre main, 
soulevez-les' convenablement ct alors enlevez toute la peau 
sm· faquellc est trar.éc la feuille de myl'lc. Vous rapprocherez 
ensuite les deux lèvres par une ligature, cl vous panserc7. 
jlsqu'à la guérison. Si l'incision ou l'excision déteïlnine de 
l'inflammation, vous la calmerez avec du cérat ou d'autres 
onguents sédatifs. 

Si e'cst à la paupière inféricur·e que les cils ont une direc­
tion vicieuse, il faut inciser comme nous l'avons dit, ct sc 
r·appclcr· que la suture est plus· avant:1geuse. 

Le procédé par· les canules sc pratique ainsi : 
Rcnvet·scz la paupière eL faites une incision intcr·nc com­

me nous l'av.ons exposé, puis procurez-vous deux petites ca­
nules de la longueur de la paupière ct d'une largeur un peu 
moindr·e que celle d'un bistouri, dont les extrémités seront 
taillées de manière ;i recevoir des fils. Rapprochez-les avec 
soin eonù·e la partie de paupiè:rc que vous voulez enlever, 
senez fol'lcmenl de chaque côté cl lais"ez ainsi quci<Jn~:s 

jours. La portion cie pc;~u ainsi ressrrrée sc mortifiera; elle 



deviendra noire cL ftitide el fiui1·a par lmnber d'clle-•uème. 
Si elle larduit, on rculi:vt~rait avec des ciseaux. Pansez jus­
qu'à la guérison. Quand la cit::lii'Ïsaliou sc sera l'aile, la pau­
pièi'C SC mainlicntll'i; élt~\'t;C t!l Jes eil:; t'CSSei"OIII tl'initel' 
l'œil. Telle rst la forme que vous donnerez aux. canules 

(\'. fig. l2l. 

CIIAI'ITHE Xli. 

nu rcdrcsscmcnltlcs cils qui hlcsscntl"a-il, avec une :dguillc. 

Qu'il s'agisse d'un f'il ou de deux, telle est la mani.:~rc d'u­

pérel' : Prenez une aig-uille tine, al·me7.-la d'un Iii de soie Hu 
cl lisse; réunissez les tlct!X houis au moyen <l'lill uœud aussi , 
fin que possible, la longueur du Iii étant d'cmiron un cm­
pan. Dans l'anse de cc til introduisez-en uu autre également 
fin, mais d'une longueur n1oind•·c, dont YOus nouerez les ex­
trémités si vous voulez. Placez alors la tète du Jualadc su•· 
vos genoux, en f:JCc du soleil , alîn que l'opération se fasse 
au gt·and jour, attendu qu'elle çst délicate. Faites pénétrer 
l'aiguille avec son ause de Iii ~~ la hase du cil dévié, lllitcs-la 
li'a\·c•·ser rapidcmeul la paupière cl ressortir au-dessus <le~ 
cils nalu•·cls. TirN. su•· le fll de mani~re il faire lllOHicr son 
anse; introduisez dans l'CliC anse le eil eu question, ou les 
dcu~, 011 les lrois, suivant quïl y cu a de dévi<:s; continuez 
il lirCI' de manièi'C que le l"il sorte ava le hout t~c l'anse il 
~~ôté des cils naturels. Que si cu auh·:mt l'ausc, le cil tlt:vh: 

n'émerge pas, rctit·cz l'ause au moyeu du fil que \"f)US lui 
avez ·annexé, pui~> fai1c~-la ressortir pa1· l'oun•t·lnre supé­
ricui'C". 

L'opération faite, relirez l"ause cl le Iii, appliquez 1111 hau­
dagc sm· l'œit el le lai~scz ainsi deux ou trois jours. jus![u'à 
cc que le cil sc soit maiuteua tians sa twnrelle posiliou el 
qu'il ait poussé des chairs pardessus. Si 1,~ tiL t5tail pelil, 011 

JlOUl'l'aitlui associér un. cil naturel plus lonl!, IJIIC l'on elèYc-
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rail en mèmc lcntps; ou bien encore, nn poruT:Jil allcnrlre 

qu'il ail pris de la croissance avant d'cnlrcpreudrc 1\>péra­
tion. 

CIIAl'JTRE Xlii. 

Trailcmcnr de rcclropion •le la paupière ~lllll;rieure (f.ï-.lrhlnml '1). 

L'mil qui csl alrccté de cc rcnrcrscmcnl en dchot·s de la 

paupière est dit œil de tümrl'. 
(~et aecidcnt peut être congénial ou accidentel. l>ans Cl' 

tlernier eas, il est le résultat tic la cicatrisation tl'unc bies­

sut·c, tl'unc incision, tl'uuc cautél'isatinn ou de toute autre 

cause de cc genre. 

Telle est la manièt·c d'opérer. Il faut pratitJuer une inci­

sion sut· celle cicatrice et en séparèr les deux lèvres en in­

lcrposant, cntt'C elles une mèche que l'on soutiendra pat· U!l 

bandage maintenu jusqu'il la guérison,. Il faul -sc gardet· de 

panser :wcc tics mt~dicamcnts dessicatil's ct aslringcnts, cnr 

leur emploi tlétel'lnincrait un cct'ropion pire que le premier. 

Il raut au contraire employer des émollients coutme'le i'énu­

grcc (~); des t!écoctions de guimauve (3) ct de graine de 

lin (·~). ilu diachylon (5) dilué dans de l'huile. On trempe la 

mèche dans ces substances et on l'npplitJUC. Yous devez cher­

chel'(lanscc traitement, par tous les moyens possibles, it ce que. 

ln cicatrisntiou ne ramène pns la pnupière à son élat primitif. 
Le traitement que nous avons instilllé a pour but de corriger 

fe renversement de la paupière, loin ù':tboutir :'t r:unener le~ 

choses eommcs elles étaient :wparavanl. 

:t 1 Le rex le imprimé donne acldttnll, par erreur. Ben .\zwuz cci-il: 
f'i111 1/,rn; l'orme du resle que nous rencontrerons plu, lard cher. Ahnl­
,ça~i:;. 

:--21 Jfuullur. -- ;!) !\hilmi.-(:,, (Ja>rl;r!f(tn, - •;,, Di<ll;/rila?in. 
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CIIAl'ITRE XIV. 

Trailcmcnl <le l'ectropion de la paupière inférieure (Hcllcilalra·. 

1 
L'ect1·opion de la paupière infél"ieure est proprement ap-

pelé chalra. Il est cong-énial ou accidentel. Dans cc dernier 
cas il p1·ovient d'une blessure, d"une incision, d'une eauté­
risation ou de causes analogUes. 

Telle est la manièt·c d'opérer. 
Prenez une aiguille armée d'un Iii double; faites la péné­

u:er à travet·s les chai1·s en entrant lll'ès tl' un des angles de l'œil 
et en sortant près tlc l'autre, et de telle sorte que le fil dé­
borde de chaque côté; soulevez alors les chairs avec vot l'e. 
aiguillée, et pratiquez-en l.'cx~ision avec un bistouri large; 
il est possible que la paupièt·c reprenne dès lors s:J position 
normale. 

Dans le cas contt·airc prenez un stylet, placez-le pat· des­
sus l'incision ct pat· son moyen relevez la paupière: faites 
alors tlcpx incisions sur le côté interne de la paupière, par­
tant des deux points extrêmes de la plaie qu'a produite l'in­
cision première ct descendant à la l'encontre l'une de l'autre, 
ùc manièt·c à former un angle comme dans la ligure 
ci-contre, ligure qui n'est autre chose que le L:un (1) 
des Grecs. A 

Enldvez la portion de pc.au comprise entre ces di-
vct·ses incisions, tritll celle qui forme l'angle aigu cl qui re...!' 
garde en l.Jas que celle (qui fonnc la base tlu li·ianglc ct) qui 
s'appuie sur la pau'pièt·c (2). Vous rapproéhcrcz ensuite les 

(1; C'est-à-dire le lambda, qui cquh·auL au lam ara he 
(:l) Ici le texte arabe imprime de Channin~ est lronqul'. Il y manque 

une ligne. Celle lacune, non seulement dénature le sens, mais je lie en 
plein dans le non sens. iSons doutons C(UC les lect cnrs de sa tra<hrction 
latihe y aient jamais rien compris. lSous allons rétablir cc passage d'a­
près notre auteur ùc chirurgie ~non y mc, en mellant entre parr.nthio~c~ 
ce f]Ui manque dans Channing." EnleYCz toute celte portion de chair, 
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tlcux lè\'l'es til' la !•l:lit· av•~•· 1111 111 1 · · l'li :IIIW, JIIIIS \'OIIS pi~II-

Sl'I'C1., l'Oilltlll~ nous l'avons d1U:'t dit, :tVCI: dt!S l:lllllllienls Cl 
des mi:ches jnstpt'il la guérison. 

Si le renvc•·sement de la paupière est le n:snllat d'une in­
t:ision, d'une sutut·e ou d'une cautérisation, il lhut pratiq1w1• 

une incision en-deçit des <:ils (pat· dessus la I'ÏI!atrice), puis 
ou maintiendra les deux li:v•·es st!p:ll't:es par une mèehe ainsi 

,1111e nous l'avons exposé. 

Tels sont les pl'incipes génér:ntx IJni serviront de !i'Uidcs 
pour le traitement du •·enversement. d~s paupières, soit sn­
pél'ietu·c soit infél'ieure. Le procédé opératoire doit être hasr\ 
sm· la fm·mc de l'affection qui peut sc prt!senter sons des 
aspects divc•·s. Un praticien hahilc saura employer tous les 
moyens possibles pour t'endre i1 la paupii·rc sa fonne natu­
relle, autant que l'ai1·e sc pou1Ta. La nature mèmc de l'all'ec­
tion lui inspirera cc qu'il y a i1 fail·e ct les instruments i1 cm­
ployer, dans la m:~jo•·ité des cas. 

f.IIAPITIIE XV. 

Ile l'adherence tic la t><lllpièrc aycc lu conjoncth·c ou la cornée (11/i­
sclq djc(11 cl clin bel moltllallim auu bel qual'1!!fa) 

On •·enconu·e ccue aiTcction· chez un grand nombre de su-

dont le côté (1) aigu_ ost inférieur cL attenant (à l'œil clio cùlé large 
supérieur cl atlcnanl) ii la paupière." Pour l'édifical!on de nos lectcnrs 
nous citerons la traduction latine: « Dein istom cornem dclrniJas, ad 
quantilalcm latcris cjus aouLi in(crjoris, abco laterc nhniru.m quod 
palpcbram special. "Nous croyons devoir faire une autre réflexion. Une 
expression nous choque dans notre chirurgien anonyme: clont le cû/ci 
aig1~ csl i-n{ériel~l' cl attenant à l'œil. Nous préférc~ions lirH : atl~na.nl ti 
la joue, pour les raisons qui sui'fcnt: 1• D'abord c'est plus naturel, ~ 
moins d'un œil très saillant. 2• Les mols œil cl joue, représentes gra­
phiquement en arabe ont u~;~.c ccrlainc ressemblance cl pourraient avoir 
éle confond\ls. 3• Cc que dit Celse il propos de la mèmc opération: pla­
gœ tantum oornua ad maxi/las non ad oculu"! con't'crlcnda. Li,·re \'JI, 

chapilrc 7. 
tlj Ici le mol cdto a le sens d'angle. 



jets, _dt~ !elle sot·le que la paupi(•re supér·icut'C :ttlhùrc au blane 
de l'œil, s'opJlt1Se :111 lihre nfoureHrent de <~cl organe cl ;, 
l'excr·eice de ses fonctions m\lm·cllcs. 

11 faut introduit·c le hom d'u11 ~tylcl sous la paupière ct 
l'élevet·; ou hicw··on l'étend a\·cc une :tit·igne. Alors 011 in­
cise les adhérences avec 1111 bistouri léger, q11i ne st:~il pas 
aigu comme _le bistouri ù incisio11s ordinaires,. mais phllôt 
légèt cmcnt ùbtus, da11s la Cl'aintc q11e le malade ou l'instru­
ment ne viennent à vaciller, pendant le com·s de l'opération, 
auquel cas la pointe de l'instrument blesset·ait la· paupièl'e. 
OissécpJC7. donc les adhérences jusqu'à cc r1uc la paupière 
soit t'elll~uc i1 son état naturel ct que toutes ces adhérence~; 
soient rompues. Ycrscz ensuite dans l'œil de l'cau salée arec 
laquelle vous le lavct·cz également: ou bien instillez dedans 
un collyre fait. avec une solution aqueuse de vert de gris. 
:\Jaintcncz l'écat·temcnt de l'œil ct de la pa11pièrc avec une 
mèche, ct appliquez sur l'œil de la laine imhihéc de hlanc 
d'œuf. Au hout de trois jout·s vous emploierez tlt)S coii~Te~ 

l:pulotiqucs, jusqu'à la guél'ison. 

CIIAPITl\E XVI. 

Ile l'excision ùu ptérygion ct ùc l'encanthis (l)ualhd cdtlhafe•·" 
o11a no11/<11i lallln rlmrifj.) 

Le ptérygion (1} comporte deux variétés. Ou bien il ost 
t.lc nature fibreuse el sc prêscntc sous forme d'une mcmht·ane 
solide ct mince; ou bi cu il n'est pas de nalUt'C filn·cusc ct•·cs­
semblc à une humeur concrétée et. blandtâtrc; si on la touche 
avec le fer et qu'on veuille la saisir avec: 11nc ·airignc, elle sc 
rompt sans que l'airigne puisse s'y lixcr. Les deux val'iétés 
prennent naissance au grand angle de l'œil, puis s'avancent 
·petit à pctil, au point d'envahir le champ visuel, d'empâéhcr 
la vision ct les mouvements du globe occulaire. 

(J; Dhafara, ùc rlliou(l·, ongle. Nou~ disons aussi orzglel. 
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'l'elit~ CSI la mani(!I'C d'opt~l'Cr. 

Il faut eonllncncct· pat· mettre la !t'te 1ln nwlade sur \'os ge­
non\ ( n, puis v eus 011\TCZ l'œil et vous élevez la paupièt·c 
avec la main. Embt·asscz le plérygion :n·cc un crochet légère­
ment coudé; tirez en haut; prenez une aiguille cl a•·mcz-1:1 
d'un crin de chc,·al ou de bœur ct d'11n Iii solide; coudez 
lt:gèt·cmcnt l'c:\IJ·émité de l'aiguille ct faites-la pénéli'CI' cl 
sortir à tr:l\'CI'Slc ptér~·gion; liez le ptérygion arec le fil, :111 

moyen tiUIJIICI vous le soulèverez; disséquez avec le crin la 
portion de ptérygion 11ui touche i1 la pupille c11 fcsant mou-

1 voit· le cl'in il la manièt·c d'une sr:ie cl poussez jusqu'au hou\: 
quand il la portion <'Oittigui! ii l'angle de l'œil, cxciscz-b aver 
un histouri tin ou a\·ec 1lcs eiscau\ ll-gct·s: laissez la èaron­
t:ulc il son t:tat nat•u·cl, dans la naintc tpt'cn l'incisant il ne 
survienne un écoulement de larmes chnmiquc. 

Quelquefois on soulève le ptérygion :n·cc une ail'igne seu­
lement ou avec un Ill , eommc nous·l'avons dit, puis on dis;­
sùquc avce un· bistouri i1 pointe mousse, de celte form<1: 
(V. fig. ~3). 

Prenez g:u·dc, en opérant, que le IJi~tom·i n'intéresse la ror­
·u,:e ct n'y faissc une ouverture i1 travers laquelle la pupille 
pourrait sc hcmicr. Après les ineisions vo11s répandrez su•· 
l'œil 1111 peu de sel pilé on hien 1111 collyt·c an vert de gris !fliC 

rous laisserez jusqu'au lendemain, puis vous panserez com­
me il convicnùm, .ins<pt'illa gnét·ison. 

Si le ptét·ygion n'est pas de nature libt·eusc, ct si vous ne 
pouvez pas y intt·oduit·c une aiguille et y flxc•· une airignc, 
généralement dans cette espèce, la guérison peut ~'obtcnil· 
au moyen de médieamcnts, connue nous l'avons exposé dans 
la 11osologic. 

Si cepcndalll vous voulez recourir it ces opérations, ouvt·ez 
l'œil du malade, s~isisscz un bistoui'Î léger, mousse, peu 
tranchant ct de cette forme : (V. fig. 44), rasez le ptét·ysion, 

---------·-- ----------------------
(tJ ~lol à mol: tians I'Oire giron; Ü1 yl"emium, tl il Celse. 

... 



en 1:ommetu;au1 par le haut ct en procédant avcr. douceur : 
si vous voyC1. qu'il se résout, qu'il change, que le rascmcnt 
agit' iustillcz aussitùt dans l'œil un collyrs.au vert de gris, 

1111 1:ollyrc rouge, ou du sel en poudre, ct tenez l'œil fermé 
,jusqu'au lendemain. Recommencez l'opération jusqu'il cc que 
le ptérygion ait con1plètemcnt dispat·u. S'il survient une in­
llammatiou, allemlcz ct soignez cette inllammation jusqu'il <·c 

-que vous vous en soyez t•ctulu maiu·c: ensuite •·asez de 
nouveau jusqu'il guérison. 

Quant il l'encanthis (1), si cene lllméfaclion nuit il l'œil 
d'une m:miè~;c bien prononcée, :;aisissez cene tumcut· avc1· 
une airig,He ct excisez-en une partie. Gardez-vous d'aller 
ll'OP loin, dans la craiute qu'il ne survienne 1111 écoulement 
de_ lamJCS. R•:pandcz ensuite cbns l'angle de l'œil un collyn~ 
rouge (2), ou bien au vert <le gt·is, ct p~1nscz jusqu':\ la gué­
risou. 

Cil A l'ITIIE X VIl. 

lJc l'excision llu chèmosis ;;)) l•l des c:..croissances charnues qui sur­
viennent il l'œil (Quallla el oum·dinedj.) 

Chez quelques individus, il survient it l'œil une exct·ois­
sancc chamue, •·ouge, consistante, qui cmpèche la vision ou 
:i peu près, sc t'épand sut· les paupières ct souvent les •·cu­
l'erse en dehors : ccue excroissance ressemble il une fleur 
de grenadier. 

(1) Mol à mol: saillie charnue dans l'angle de l'œil. 
(2) Collyre rouge. Il s'agil sans doute du collyre rouge ùc Razès, dont 

telle est- la composition: pierre hématite cl céruse lavée, ana, trois 
drachmes; cuivre brùlô, deux drachmes; m-yrrhe ct safran, ana, unl' 
drachme. Les coll-yres secs portent chez les Arabes le nom de chid(, que 
les anciens traducteurs ont écrit sie((. Le cuivre brùlé, œs uslum, esl 
encqrc employé en Algérie sous le nom ùc lwdida. C'est le rousa~·Madj 
des pharmacologues arabes. 

(:l) On lit tlaps Avicenne: L'alfection llite chémo;;is est connue chez 
nou.s sous le nom r).'o~ardincdj. 



s:; 
On l'ohscrve rréquemmeut clie7. les enfauts. 
Telle est la manière d'opérer: 
Faites poser la tète du malade sut· vos genoux, ouvrez-lui 

l'œil, embrasse1. toute cette excroissance avec une airigne 
f;péeiale, saisissez avec des pinces ou des tenettes et excisez, 
en commençant par les parties les plus externes, jusqu'à ce 
que vous ayez enlen; le tout. Prenez garde en opérant de 
blesser l'œil. Serve;.; vons pour incise1·, du bistouri que nous 
avons ret·ommamlé pom· l'opération du plérygion, ou bien de 
petits ciseaux que l'on elllploie pour le pannus ct dont nous 
donnerons la description au chapiu·c suivant. Après avoir 
excisé ct enlevé tout le (~hémosis, t'emplissez l'œil de sel en 
pondre, ou hien répandez-y soit des pond res rouges, soit qes · 
coll)Tes analogues, de nature caustique. Appliquez autour d.e 
·l'œil dn coton imbibé de blanc d'œuf, pou'r vous mettre en 
garde contre une inflammation. S'il reste encore du chémosis 
et que l'écoulement de sang vous embarrasse, si vous craignez 
le développement de l'inflammation, attendez et faites un 
traitement ant.iphlogistique. Recommencez ensuite jusqu'à 1:1 

guérison. 
Vous agirez pareillement dans le cas d'excroissance char­

nue de l'œil du genre du chémosis. 
Rappelez-vous qu'il ne faut pas entreprendre la cure par 

les instruments tranchants de tout œil affaibli, soit naturelle­
ment, soit par nccident. l'le vous engagez pas dans ces opé­
rations avant de vous ètre assuré que l'œil pour·ra les sup­
porter. 

CHAPITRE XVIII. 

Excision du pan nus (Fi laqllr e.!sebe/.) 

Le pannus est constitué par un lacis de vaisseaux rouges 
déployés à la surface oculaire, empêchant la vision et finis'-­
sant à la longue par affaiblir l'œil. Ava~t de l'opérer il faut 
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observer si l'œil affecté de pannus est sain el d'aulJ·e varl. 
s'il n'est pas le siége d'autt·es affertions. S'il en es1 ainsi le 
pannus doit être opéré. 

Faites d'abord placet· la tète du malade sur vos genoux, ct 
soulevez le paquet vasculaire avec une airigne ou deux sui­
vant votre habileté opératoire. Ces airignes anront une légère 
courbure ainsi qu'on le voit ici liguré: (\". fig. -iii). On peut 
aussi employer deux ait·ignes réunies sur un mème manehc 
suivant la figure ci-conlre: (\". fig. Hi). Coupez ces vais­
seaux haliilement avec des ciseaux fins : épongez le sang 
ùe temps en. temps, jusqu'à cc que ces vaisseaux aient dis­
paru, et que le sang en soit enlevé. Prenez ganle de blessr1· 
l'œil avec la pointe de vos ciseaux : opérez en plein jom-. à la 
ltimière du soleil et faites hien attention de ne pas ineiset· 
autre chose que ces vaisseaux. 

L'opération faite, appliquez suz· l'œil un collyre vet·t on 
rouge ; dont la puissance caustique détrnit·a ee qui reste cH­

core de pannus. Si vous ne pouvez cnlevet· tout, applique!. 
sur l'œil des to]Jiques sédatifs el laissez quel(jue temps jus­
qu'à ce que la douleur soit calmée et que vous n'ayez plus 
rien à ct·aindrc de l'inflammation. Recommencez alot·s comme 
la première fois jusqu'à ce que le malade soit gu éd 0 

Telle est la fot·me des ciseaux : (V. fig . .i 7). 

CIIAPITRE. XIX. 

Trailement tle la fistule lacrymale {1) ( l<'irod rletTir.hat il a el an/) 

Cc que nous appelons 1"ic/w (2), les médecins l'appellent 
fistule. Si vous l'avez tTaitée inutilement par la cautérisation 
et les cautisques, ainsi que nous l'avons établi précédemment, 
il ne- vous reste plus d'autre ressom·ce que d'inciser la tu­
meur au moment de sa maturité, et d'en faire sortir toute 
l'humeur ou le pus qu'elle t'enferme, au point de mettre l'os 

(1) ~lot à mot: son rëtablissement nu le' nez. - (2) Plume. 
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;, découvel'l. line fois que vous l'avez mis it nu. si vou:. y 
apercevc1. Lies portions cariées ou nécrosées, il faut le ru­

giner avec un instrument ainsi fait: (V. fig. 48). C'est cet 

instrument q'ue l'on appelle la tête rude. Il doit èt1·e fabriqué 

de l'er indien, avoir la tête arrondie èomme un bouton et creusé 

de cannnelures lines comme la lime on l'instrument appelé 

ascolopadj (1). Appliquez cet instrument snr la portion cl'os 

:tltét·ée; faites pivoter l'iustrumeut entre vos doigts en ap­

puyant un peu, jusqu'il ce IJUC vous ayez la certitude que la 

partie allérée a été ruginée. Hecommencez à plusieurs rc­

IJI'ises, et pansez avec des médicaments dessicatifs et astrin­
gents. Si la plaie sc cicatrise, s'il y pousse des chairs, si l'é­
coulement purulent sc tarit, ct que cette amélioration dure 

quarante jours sans t·écidive, sans tuméfaction ni douleut', sa­
c:hez qu'il y a guérison. 

Si les choses ne se passent pas ainsi vous n'avez plus 

d'aut•·es ressources que de rendre à la fistule tm écoulement 
par le canal nasal. Telle est la manière d'opérer. 

Mettez de nouveau l'os i1 nu par l'instrument tranchant ou 

par les cautisques, et prenez alors un perforateur de cette 

forme: (V. fig. ·Hl). L'une des extrémités en fer sera trian­

gulaire; l'autre en bois sera faite au tour e~ amincie au b~out 

ainsi qu'il est représent•': appliquez l'instrument sur l'os 

( 1). Cet instrument se trouve encore mentionné aux chapitres 
xxxt ot LXxxn, mais sous les formes légèrement dilfêrentes d'aslliftadj, 
asker(adj, asld(adj ot askolofadj. Cette dernière for11Je est la bonne : c'est 
celle IJUe l'on rencontre deux fois sur trois dan·s le manuscrit de la bi­
bliothèque impéri.ale, n" 10111). Cette expression dérhe cividemment du 
mot grec scolops, qui signifie pieu. euluquel clé rive aussi scolopq.x, be­
casse, oiseau dont le bec est allongé comme un pieu. Comme il est dit 
au chapitre LXXXYI, cet instrument avait l'une de ses extrémités canne­
lée, pour agir plus sùrement comme levier. 

Quant à l'instrument dit la Mie r~tde il pouvait sc terminer en globe ou 
en disque, car si une version porte que sa tète est arrondie en forme de 
b01don, l'autre porte en forme de pièce de monnaie. Cette dernière ver­
~ion est peut-èlre la meilleure, d'après le chapitr c 86. Le manuscrit de 
la bibliothèque porto: Kiddrmr, en rorme de perles. Serait-ce une faute, 
et ne randrart-il pas lire f(i::ir, comme un bouton 1 ou bien encore se­
rait-cc le commencement de Kiddil'lrcm, comme une pièce de monnaie? 
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lui-mème, près de l'angle de l'œil, eL èn éeart;mt la main un 
peu de l'œil, faites pivoter le pel'forateur avec la main jus­
qu'à ce qu'il traverse l'os, ce dont le malade s'apercevra au si­
gne suivant, à savoir qu'il sentira l'air s'échappe!' par cette 
ouverture en mett:mt. la main sur les narines. Ramenez alors 
la partie à son état normal par l'emploi dé médicaments ùes­
sicatifs et astl'ingents, comme ou l'a dit. Quand les chairs 
auront poussé et, que _l'endroit. se sera consolidé, l'écoulement 
purulent qui se fesaiL à l'extérieur se l'cportera vers le nez, 
rt le malade sera soulagé. 

CliAPITIŒ XX. 

De I.a rèdur.lion de la saillie de l'œil (/"i l'odd /lillo il ••1 .H11). 

Si l'mil tout entier fait saillie sans !luïl en résulte d'alté­
ration ni de diminution de la vue, il faut d'ah01·d purge1· le 
malade, tirer du sang de la ,·eine. et appliquer à la nuqur 
des ventouses sèches que l'ou fait légèrement tir·er·. Ap­
pliquez ensuite un ernpl;itre eomposé d'acacia (1), d'alo1's, 
d'encens et de sarcocolle, et par dessus l'emplâtre, de nom­
breuses compresses disposées de la manière suivante. Pre­
nez de nombreux•'morceaux de linge mou, pliez chacun d'eux 
en quatre, et mettez en l'un sur l'autr·e autant que l'étaL de 
l'œil l'exigera; maintenez avec un linge solide et serrez for­
tement. Recommencez les ventouses sèches; puis laissez 
l'œil ainsi bandé un jom· et une nuit. Il se peu qu'il revienne 
à son état naturel; si non, recommencez les topiques, les com­
pressës, le handage r.t les ventonsesjusqu'à la guérison. 

CHAPITRE XXI. 

Excision de l'uvée (1); iris herniée (Quatha el rnhya'. 

Il arrive quelquefois que l'uvée (l'iris) fait hernie en rormc 

11) Un des noms de la gomme arabiqu~. 
(\)On sait que le nom d'Uvée restreint aujourd'hui à la couche pig-
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de gt·ainc.. de raisin cl. sc dt'vcloppc au point de faire saillie 
enlrc les p:lllpic:t·es, d'où résulle une ditl'ormilé de la face. 
Si vous vou le~ en pratiquer l'excision, lei est le pt·océdé opé­
t'Moire. 

Failes pénétt·er il tt·avers la base de la tumeur une aiuuille 
• t> 

de! bas en haut; puis faites en pénélret· une autre armée d'un 
Iii dot.IIJle en pat·taut du c~té tic l'angle de l'œil. en même 
temps que vous laissez en place la premierc. Coupez alot·s le 
til donule (cule séparant de son aiguille,) et par son moyen liez 
fortement la tumeur eu vous appuyant ~ut· l'aiguille. Sortez 
l'aiguille ct appliquez sur l'œil un morceau de laine _imbibée 
de IJlauc d'œuf, que vous laissct'C7. jusqu'il la chute du fil cl 

de la LntliCUr. Vous panserez ensuile avec des médicaments 
fortifiauts (-\) jusqu'it la gt~t>rison. 

Vous pouvez aussi comprendre l'uvée dans uu cercle fait 
avec du linge et sen·er fortement de manière à la faire lar­
gement saillir; plongez-y un bistouri lin jusqu'à la cavité de 
l'œil et il s'écoulera de l'hument· albumineuse, l'œil se rétrac­
tera el reviendra à son étatuaturel. Vous appliquet·ez ensuite 
uu bandage jusqu'il la guérison. 

men taire de l'iris, exprimait chez les Anciens celle membrane tout e.n­
tière. Elle <levait cette dénomination soit ù ce que, considérée comme 
dependance ,de la choroïde, elle concourait avec cette membrane à fi­
gurer une graine de raisin; soit à ce que cette forme était celle de se 
hernie parvenue il un grand dé,·eloppemenl. Cette hernie estmème ainsi 
<tualifiée dans Den ;\zzouz. 

11) Le manuscrit de la Jlillliothèque diffère ici du texte imprimé de 
Channing. Celui-ci traduit naturellement: Tune oculum cum medicinis 
curato quœ ilti cunvcniaul. Le manuscrit doit se traduire ainsi: Pansez 
ensuite l'œil aveè des médicaments IJUi le (orlifienl. -Nous adoptons la 
version du manuscrit comme plus explicite, et plus conforme aux idées 
anciennes. C'est aussi l'opinion de M. Sic hel, avec qui nous avons traduit 
ce chapitre sur le texte imprimé, et qui nous a signalé la variante du 
manuscri1, anni1Jne nous n'en ayons pris nous-même connaissance. 
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CIIAI'ITIIE XXII. 

Traitement ùe. l'hypopyun :llntlj e//,·u,~mt•tllf;· 

Celte maladie n'est autre chose qu'une collection dr. pus 
dans J'œil. Elle r·essemble à la calaracte, mais elle en diffère. 

Telle est la manière de l'opérer. 
Faites asseoir le malade sut· un siége, le COI'[lS dr·oit; l)rcncz 

sa tète entre vos mains et agitez-la de côté et d'autre jusqu'à 
cc que le pus prenne une position déclive, qu'il se lhe et ne 
bouge plus: alors la lumière est perçue et le malade voit 
comme aupar·avanl. S'il n'y a pas tic déplacement en bas. 
on a :1ffairc i1 une cataracte (1). Il se peut que le pus ne des­
cende pas par les manœuvres q11e nous avons prescrites. Fai­
tes ensuite asseoir le malade, prenez un bislout·i fin, incisez 
sur la cornée au point où la conjonctive ~>'unit i1 1:1 cornée 
transparente (2), au point où l'œH apparaitnoir, eHiétcrmin ez 
l'issue du pus, injectez dans l'œil de l'eau chaude miellée ou 
une décoction miellée de fenugrec, ct p:1nsez jusqu'à la gué­
rison. 

CIIAI'ITRE XXIII. 

Trnitcment rie la cataracte (Q~tad/1 elmtl rnnll:i/ (i/dw (3). 

Nous :1Vons parlé dans la nosologie des différentes espèces 

Il) Efmcf, pour : cl mil cnnllzil. 
(2) .1klil, proprement: la coul·onne. 
·.3) Ces mots: elmcl ennd:il, signifient proprement: l'eat• qtti a des­

r.~nàu., qui s'est fixée en un point: ils indiquent l'idée que les Ar~bes se 
resaient de la nature de la cataracte. Les Ancien.;, du reste, en avaient 
la mème idée; représentée par les expressions de sttf{usio, que l'on trou· 
ve dans Celse, et de cataracte, que les modernes ont conservée. Con si­
dérant le crystallin comme l'organe de la vision, la cataracte pour eux 
était le produit d'une humeur qui venait se fixer et se concréter en 
avant du crystallin, e\ empêchait l'émission <le J'esprit visuel. 1.~ 
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de cataractes. ~laintcuantuous allous exposer méthodique-
ment ct clairement la manière d'cu opét•et· l'abaissement. 
Prenez COJiunc sùrc celle que allons vous décrire. 

Commencez pat· faire asseoir le malade devant vous: sou­
levez la paupière avec la main gauche si c'est l'œil droit qui 
est cataracté ct :1Vcc la main droite si c'est l'œil gauche; sai­
sissez le m·ikc/ah (1) (ou aiguille i1 catat·actc) avec la main 
droite s'il s'agit de l'œil gauche ct avec la main gauehe s'il 
s'agit de l'œil droit. Appliquez la pointe de l'instrument près 
de la cornée transparente i1 la distauc e d'un travct·s de sty­
let, dans le l~lanc de l'œil el du r.ôtl\ du petit angle. Plongez­
le vivement et faites lui ex1iuner une légère rotation· sur lui­
même de manièt·c qu'il traverse le blanc de l'œil et que 
vous ayez le sentiment qu'il est ~rrivé à des parties non ré­
sistantes (2). La profondeur il laquelle doit pénétrer l'instru­
ment n'est autre que la distaÏJCo! qui sépare la pupille de la 
circonférence cxteme, de la cornée transparente ou couronne 

de l'œil: il cc moment, l'instrument apparaît au c~no·c de 
l'œil en raison de la transparence de la c:oméc. 

Pot·tc7. alot·s l'instrument éu haut, au point où siège la ca­
taraete ct déprimez-la :si elle a cétlé, le malade \'Ct'l'a immé­
diatement, hien que l'aiguille soit restée dans son œil. Aucn­
dcz un instant, ct si la êataracte remonte, abaissez-la de 
nouveau, sans retirer l'instrument. Aussi tot qu'elle sc main­
tient et qu'elle ne remonte plus, retirez le mikdal! douce­
ment, en t·cnvet·sant petit i1 petit la main. Faites dis~ondre 
dans de rean un peu de sel pur d'Andar (3 . .:-> !;Jy"'z-"'n [J 

preuYC, dit lien Azzouz dans son anJ.t~c:il' d~ r~.~t~ ~...;."!· C! JS:::'!·if"..:i!ür. ·1S~ 
le siérrc de la HIC, ù rc:\du:;ion \le.' h~tlh:' J.'.::.t:x~ ;.r.~~!· L!: Tiaù~. ·~·· ::s: [!lH· 

s'il s'interpose l~lllfl': \ui l'l \.:":>. ~lljc."'~~ <·'\U-.rit·I..~-Z.t· t:.u.-.1. r·_:s!-·1!-ili':'t:l~ 
cataracte), la nlt' t•-:.t ,\b\'lic."~ ~i \\':.~ ~--r::?".t:·-N·.i.:J:· ·r..rra: !l.I.J:-·f·J~t~nnn'tli ·~ 
cataracte) la ,·isit.'n S.t' r,'t."t~li1~ 

C'est donc à hW\ que.' h' \r ;.,~:.:;·tf'·t:.i ::r i.rù~r· t :-f'.nch; i."~ n'·'~~. ~~-;.t-;~,.._1 
!!oÏOOÏ COlOT Cl\~f\ll\'U$ t':;,1, \'·,\T'': ~1:{' ;• ·!-~ 1f! 11 'J ~~(:'Ill'\.- ."..-Hll:"'lH ~.ff.;J.l':1"t> 

'Il .lliqdal•. 
t2 ~lot à l\\('lt: d.'\\'~ ,, .. ',,::,t-. 

13) Ville pr\·~ ,r .\lq' 
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sm·lace oculaire, puis appliquez extl-rieut·emcnt de In char­
pic ou de la laiHC imbibée d'P-au de roses et de blanc d'œuf, 
et maintenez avec un bandage qui comprendra aussi l'œil 
sain. Ainsi que nos contempot·aius. nous avons l'habitude 
d'appliqnet· dn cumin u·ituré avec du blanc d'œuf. 

Si votre milcda.h n'a pu pénétrer dans l'œil en raison dn la 
dureté de cet organe, ct il est des sujets chez lesquels l'en­
veloppe oculaire est u·r.s résistante, il laud ra vous servir du 
bistouri que l'on appelle berid ct dont telle est la forme : 
t,V. fig. 50). 

Vous ne traverserez ~vec cet instrumem que l:t conjonctive 
ct vous ue le Iaisse_rez ·pas pénétrer plus avant. Cet instru­
ment ouvrira seulement une légère voie au miktlah que Yons 
introduirez ensuite comme nous l'a,·ons tl il. 

L'opération terminée. préparez une pièce obscure où le 
malade couchera sur le dos, ct vous lui interdirez le mouve­
ment et la toux. Administrez-lui des aliments émollicuts. 
défendez-lui de t·emnct· ·la tète à droite ct ;, gauche. ct ne 
touchez pas à sou appareil jusqu':lll troisième jour. Eulevez 
alors l'appareil dans cette même pièce obscur<'. ct pour 
Ct'sayer sa vue, présentez-lui des objctf;. Replacez l'appareil 
et maintcncz:...le jusqu'au septième jour. Ces essais ne doi­
vent pas être faits au moment de l'opération, immédiatement. 
après avoir opéré l'abaissement; il faut au contraire s'en abs­
tenir. car la cataracte remonterait p:1r la vivacité de la 
scusation visuelle. 

S'il survient de l'inflammation, il faut enlever l'appareil de 
l'œil avant le septième jom· ct traiter avec les moyeus pro­
pres à comballre celle inflammation jusqu'il ce qu'elle soit 
calmée. Vous pouvez alors lui permctu·c l'exet·cicc de la vi­
sion, mais en, lui I'Ccouvt·anl la face, de telle sorte tlu'il ne 
~·oie que par dessous celte Yisièrl! pendant quelques jours. 
Il gardera cette pièce obscure ct n'en sortira que graduelle- · 
ment. Plus tard vous le l:Jisscrez sortit· r:t v;~qu••t· à ses oc­
eupations. 
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Sache:t. qtte pour opérer la cataracte, un jeune praticieù ue 
saur·:1it se dispen~er1 de l'avoir vu-pr·ati<luer· plusieurs fois: ee 
n'est qu'alors qu'il pourra l'entreprendre lui-même. J'ai r·en­
contré un Persan qui m'a affirmé que dans sou pays on fa­
briquait un mikdah perfor·é, au moyen duquel on aspirait la 
cataracte .. Je u!ai l'ien vu fair·e de tel chez nous, et je n'ai 
r·ien lu de par·eil dans les écr·its des Anciens. Il est possible 
que ce soit une invention récente. Telles sont les diverses 
CS(Jèces de mikdah que devra considérer celui qui ne les con­
n ait pas encor·e (V. fig. qi). Autre forme (V. lig. 52.) 

On les confectionnera surtout en ('Uivre. Les pointes auront 
Je la lincsse; elles seront solides, tl'iangulair·cs ct niguës. 

CIIAPITI.Œ XXIV. 

Trililcmenl des polypes du nez (Bllahm ennabet (r 'lnn{(f). 

Le nez est le siégc d'excroissances clwmucs de dilférentes 
espèces. Les unes sont connues sous le nom de scorpion, ct 

il s'en échappe un grand nombre de pieds. Il en est de can-· 
eéreuses, de graveleuses et de couleur livide. [J'aulr·cs sont 
des chair·s molles et non livides. Celles qui sont de consis­
tance molle ne sont ni malignes ni cancéreuses. 

Pom· opérer, commence~. par_fair·e asseoir le malade devant 
vous, en face du soleil. Ouvr·ez la narine, jetez une airigne sur 
cette excroissance, <Htir·ez-la au rlehor·s cl excisez ce que vous 
pourrez en saisir· avec un bistouri léger, ti·aiichant d'un seul 
côté. Continuez jusqu'à ce que vous soyez sur· d'a,·oir enlevé 
le tout. S'il r·este encore quelque portion que vous n'ayez pu 
eouver .• ruginez avec des l'llgincs légères et avec précaution, 
jusqu'il ce qu'il n'en reste plus r·ien. S'il vous sutvient une 
innammation ou une hémorrhagic, u·aitez par les rnoye_ns 
appropriés. Si ces tumeurs sont de mauvaise nature, h:\lez-

' -------
(1 i ~lot,; mot· de la chair qui ponsse'dans le nez. 

- .. 



vons 11e (':Httét·ise,· jusqu'à ce que l'hcmol'l'hagie·soit an•ètée 
et que les polypes aient complètement disparu: L'opération 
terminée, injectez dans le nez 1le l'eau vinaigrée ou du vin (1). 

Si le 11ez lui ouvre passage et que le liquide passe dans l'ar­
rière-gorge, saehez que le malade est guéri. Si le liquide n'a pas 
sullls:unment pénétré, sarhcz qu'il existe encore des excrois­
sances charnues vers le ham de l'os ethmo'ide, oil il est 
impossible d'aueindre avec l'instrument tranchant. Prenez 
alors un fil en liu, d'une certaine force, auq1:1el vous fet·ez 
une sét·ie de nœuds espacés de l'iutervalle d'un doigt ou 
moins. Que le nHllade chet•ChC à fa_ire pétH~li'Cl' IlliC extt'l~lllité 

du fil dans le nez, avec un stylet ou quelque autre iustn:meui, 
en pelotonnant celle extrémité et rn retir:llll soli haleine 
de manière que le fil pétJt~u·e dans l'ouvrrture postérieure du 
nez ct sorte par la gorge. C'est là une manœunc qu'exécu­
tent fréquemment les ··nf:tnts da;ls les écoles, ct qui est fa­
cile à qui veut s'en donner la peine. Vous saisissez alors à 

, la fois les deux honts de fil, d'ont l'nn sort par la bouche et 
l'autre par le nez, et vous faites manœuvrer comme une scie 
la portion de fil p;u·seméc de nœuds ct vous sciez jusqu'à ce 
que vous vous soye7. assuré que toute l'excroissance est cou­
pée au moyen dtl ces nœuds. Yous enlevez le Iii, et après 
avoir épongé le sang vous introduisez dans le nez une mèche 
imprégnée d'onguent é,;y(Jtiac, et vous coutiuuez trois jours 
ou plus jusqu'ù ce que l'ouguent ait rougé tout ce qui restait 
du polype. Enfin vous laissez it demeure dans le nez une ca­
nule en plomiJ, jusqu'à ce que le malade soit guéri. 

S'il est néces1:oaire d'employer des topiques qui dessè­
chent et consolident les p:Jrties, lit,ites-eu usage 

Telle est la forme d_e l'instrument au moyen duquel on fait 
pénétrer dan~ le uez tle l'huilr~ ou d'autre~ médicaments 
{Y. fig. 53). 

(1) On lit en marge rl'un mariuscril: Le ~in n'csllJO~ a rien cluejouit 
d'aucune propriété curath·e. ' 
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· Vous le ferez en argent ou en cui\'l'e, pareil il une petite 
lampe, ouvert comme un vase à huile et muni d'une rigole 
pareille. 

Vous pouvez, si vous voulez, le construire de telle sorte 
, que la rigole représente un cylindre complet ·comme uu ro­
seau, et que l'ouverture à verser l'huile soit l:~rgement ou­
verte: à l'une de ses extrémités vous ~tdapteret un manche 
pour le saisir, comme la llgur·e vous le rcpr·ésentc. Vous sai­
sirez l'instrument par cc manche, quand vous voudrez verser 
dans le nez de l'huile, des sucs ou des liquides qu~lcon1{ues. 

(.;tl.lPITllE XXV. 

Des verrues ou excroissances qui poussent au bout tlu nez 

(El/seUil cmwbclal fi liter{ el a11{.) 

Il se développe souvent au bout du nez des I'Crrues ou ex­
croissances qui gr·:mdissent de jour en jour·, au point de 
deveuir difformes. · 

Aussitôt qu'elles apparaissent, il faut les exciser r·adica­
lemeut; ensuite on les cautérise soit par le fer soit par des 
médicaments caustiques qui remplacent le cautère actuel. 

Si vous avez négligé de les èxciser et qu'elles soient de­
venues volumineuses, voyez si elles ne sont pas composées 
de granulations du~·es, livides et peu sensibles. Il ue faut pas 
recourir alors à l'instrument tranchant. car la tumeur· est can­
cér·euse: bien souvent j'ai YU l'excision- de ces sortes de ru­
meurs entrainer de gr:~vcs accidents. Si la tumeur est molle 
au toucher, nou livide, et que vous jugiez possible une abla­
tion complète, purgez le malade ct pratiquez l'excision sans 
crainte. Traitez ensuite par. des· topiques siccatifs ct astrin­
gents, jusqu'à la guérison. 
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CIJ..\PlTHE XXVI. 

!Je la ,;ut ure ùu ueL, ùes lèncs et ùcs oreilles aiTectes tle solution ùe 

continuité, par suite ou non ùe blessures 
: lihyalhar el an( 01~ echcha(at ou el ortdn ). 

Sachez que dans les solulions de continuité lie ces orga­
nes cartilagineux, les opérati~ns sont raremeut emcaces, si 
ce n'est chez qu•!lques sujels. En conséquence, dans les cas 
de ce, genre; observez si la blessure est encore fraîche et 
saignaute: réunissez alors les deux lèvres lle la pl:lie par une 
s~tture et pansez ju~qu'à la guérison. 

Si les deux lèvres de la solution dr. contiuuilé sont écartées 
et déji1 cicatrisées, il faut les aviver au niveau de la peau 
externe Cl les réunir par une suture, )' répandre du sang 
dragon et de l'encens pulvérisés et appliquer par dessus ces 
poudres un emplâtre d'onguent dia phœnix ou d'autrcsoug-uents 
qui pousseut aulJOurgeonuement des chairs; bandez ensuite 
et laissez deux ou trois jours; enlevez alors l'appareil, rem­
placez les topiques et laissez les llls tomber d'eux-mêmes. 

·Vous panserez ensuite avec des onguents jusqu'à la guérison. 
La suture se fera soit en révnissant, au moyen d'aiguilles, 

comme nous l'exposerons il propos des sutures de 1 abdo­
men, ou par des !ils St'ulement,.commc je l'ai dit. 

UL\PITRE XXVII. 

Excision ùes no•losilcs ùes lév~cs (Fi ikhmdj cl u11q1tad die li tarcdh 

fi 'd•che{lin). 

Il smvit·Ut, chez un grand rromhrc de sujets, ;, lïnlérieur 
des lèvres, dl! petites tumeurs dures cl rcsscinbl:mt à des 
graines tl'o1 obc; il en est tle- v()lumes llivers. 

Pour opérer, il fant renverser la lèvre, l'endre sur· chaijue 
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nodosité, la soulever ame une- érigue et l'r.xciser en ln dé-
gageant de toutes p:~rts. Après l'opér·atiou, ·vous remplissez 
l'endr·oit avec du vitriol vert en poudre, jusqu'à ce ql,le !'hé-. 
morrhagie :~it cessé. Vous lotionnerez avec du vin:~igrc. et 
vous p:mser·cz avec des topiques astr·ingents, jusqu'à eic:~tri-

. sa lion de la plaie. 

CliAPITRl' XXVIII. 

Excision des excroissancos cha mues des genci\·es 
(Qunl/l(l. elin hm r=otlid fi '1/ilsn). 

Les gencives sont rr·équemmclll le siége d'excroissances 
r.harnues, que les anciens oqtunmrnées t'JWlis ("1)! Il fant les 
soulever ,1\•ec des t\rigncs on les saisir avec des pinces et 
les exciser :\ la base. On laissera le sang ou la matière s'é­
couler, puis'on plaeer·a sur l'eu droit du vitriol vert pulvérisé, 
ou bien quci!Jn':iutr·c poudre astr·ingeute et siccative. Si 
les chairs repoussent après l'opél'atiou, ce qui arrive lré­
quemment, il faut les exciser une seconde fois ct caut.il"lser. 
Elles cesseront de repousser, :~pri~s la caut ér·i~ation. 

CIIAPITI\E XXIX. 

Oe la rugination des dents a\·ec le rer ( TJjcrd cl Il$ 111111 bel hadid). 

' 
Il se dépose par·lois :1 !~ surface interne ou externe des 

dents ou entre les gencives des concrétions grossières et 
diffor·mes : les dents prennent nne color:~tion noire, jaune ou 
verte, puis consécutivement les gencives s'altèr·ent et les 
dents se déchaussent. 

Poua· traiter celle affection, faites asseoir le malade devant 
vous et placez-lui la tète sur v.os genoux. Ruginez les dents 
et les molaires(2) qui vous présenteront ces concrétions ou des 

!) AboM1-.. 
(2) Les molaires sont toujours distinguées des autres dents el dési­

gnées par le mol d/dl'$, au pluriel: adhrds. 
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tll~pôts grarcleux, jusqu';! cc qu'il n'en •·este plus rieu. Ru­
orincz aussi partout ou les dents seront noit·cs, vertes, jaunes 
h . 

ou :mtrement cnlorées, jusqu'il disparition. Il est possible 
qu'une seule •·ugination suffise. Dans le ens contraire recom­
mrnccz une &econdc, une troisième ct une quatrième fois, 
jusqu'à ce que vous ayez complètement atleint votre bul. 

Sachez que la t•ugination des dents sc fait avec des ins­
truments de formes variées, en t•aison de l'usage auquel vous 
les destinez. Les rugines dont on se sert pour ruginer les 
dents à l'intérieur sont ditl'érenles de celles employées à lt's 
ruginer i1 l'C'xtérienr, et de celles qui servent à ruginer les 
faces interdentaires. 

Tel est l'assortiment des rngincs qur. vous devrez toutt~s 

avoir à votre disposition. (Y. lig. ?il~.) 

f.llAPITRE XXX. 

Dt• J'c~traction des dents (l<fwln el a.<rulm). 

Vous devez 1:ombaure les affections des dents par tous les 
moyens et toutes les ressources dont vous disposez, et diffé­
rer autant que possible leur extraction. En ellet, les dents 
une fois arrachées, ne peuvent plus se remplacer, car c'C'st 
une noble substanee. 

S'il est donc absolument nécessaire de les anachcr et que 
telle soit la volonté formelle du m~tlade, il faut attendre jus­
qu'à ce que vous soyez assuré quelle est la dent douloureuse. 
Fréquemment il arrive qu'un malade se trompe, croit gàtéc 
une dent qui ne l'est pas et la fait arracher La douleur n'cu 
pèrsiste pas moins jusqu'il ce que l'on ait arraché la' dent 
affectée. Nous avons vu souvent celle méprise arriver par lP 
fait des ventouseurs ('1). Une fois que vous êtes bien certain 

li) Nous rendons ici le moL hddji7n par son sens propre, tJentousou1·, 
CependanL on ponrraiL aussi traduire paT chirurgien, ncception qu'Il a 
prise par extension. Nous allo1ts cilèr nn exemple de ceL emploi. 
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de l'identilù de la Llem douloureuse, il !i111t intiscr toul autour 
avec un bistouri d'une ccrtaiuc force ct écarter la gencive de 
tous les cMés. Vous agirez ensuite su1· 1:~ dent avec le doigt 
ou avec des pinces légères, petit i1 petit, jusqu'il ce qu'elle 
bmnle. Saisissez-hl solidement avec de fones pinces, après 
avoir placé la téte du malade cnii'C vos genoux et l'avoir fixé 
de manière qu'il 1w puisse rcmue1·. Tirez sur la dent dans le 
sens de sa longueur pour ne pas risquer de la rompre. Il est 
possible qu'elle sorte; si non, iut1·oduisez un insu·ument en 
dessous, de tous les cotés ct avec soin, puis essaye1. de l'é­
branler con1n1c la ·première l'ois. Si la dent est percée ou 
cariée, vous. en 1·emp\in!Z la «~avité avec du linge que vous 
presserez fortement avec la point~ d'un stylet fin pour qu'elle 
ne sc laisse pas pénéu·er quand vous la saisirez avec les pin­
ces. J• ai tes ~v cc soin des incisions autour des gencives de 
tous les côtés. Gardez vous ilicu de la casser, car il en reste­
l'ait une portion qui occasionnerait au malade des souflrancc5 
plus fortes que d'abord. N'imitez pas ces ignorants ventou­
seurs qui, d:tns leur témérité ct leur aud.acc :'1 arracher des 
dents, n'exécutent aucune des précautions que nous avons 
recommandées. Bien souvent ils laissent au patient de gm­
ves infirmités dont la plus légère est la rupture de la dci!L 
dont la racine reste cu place en totalité ou en panic, ou bien 
ils enlèvent une portion de la mi\choirç,comme j'en ai plusieurs 
fois été t~moin. A près l'extraction, le malade se gargal'i­
sera avec du vin (1) ou avec du vinaigre ct du sèl. S'il an·ive 

Dans le chapitre que nen o\zzouz consacre à la cataracte, chapilre qili 
est quatre ou cinq fois plus étendu ql}e celui d' Abulcasis, après avoir 
indiqué les moyens médicaux de traitement, il aborde les moyens chi­
rurgicaux ou autrement l'opération. J'exposerai, dit-il, la méthode opé­
ratoire, do telle sorte que l'opération soit poss,iblo à quiconque n'a p_as 
l'expérience de la chirurgie, car l'opera lion de la cataracte est du res­
sort de ltt chi•·•.,-gie., santlt el hidjtlma, et le midaein, thabib, n'a pas l'ha­
bitude de cet art. 

f.e chapitre a été transcrit; notre auteur cité par Guy de Chauliac,_ 
page 5;1/o de l'édition Jaubert, Tournon, 1619. . 

(1 Le vin est encore prescrit dans une note d'un copiste. 
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une hémonhagit•. c~ qui est ft·équcnl, mel lez sm· la plaie du 
ritriol l'Il poudJ'C. cl si relit ne suiÏil. pas, c•antc;rise7.. 

Lrs piJJCCS <l\'C(: lesquelles VOliS c·ommenccrez par ébranler 
la detH seront longues: leurs exlrémités c:ourtcs et les man­
ches épais, alin de ne pas ployer pendant l'opér:ttion ('1); telle 
en est la forme: (\'. !ig. 55). 

Qu'elles soient telles que Yons les voyez figurées; le man­
che solide afin qur, quand vons pt·esse~ sut· la dent, il ne cède 
on ne rompe pas·, Nies extrémités conrlcs. Le fer sera d'Inde 
ou trempé, \e tr:~vail sera soigné, les bt·anches droites; ICIIJ'S 

<lems s'ajn~tcront parfaitement les unes dans les autres, afin 
que l'on puisse saisir solid~mcnt ct sûrement. Les branches 
1ravaillées il la maniè!-c des limes, permettent encore (le 
saisir avec fot·ce. 

CIIAPITIIE XXXI. 

De l'extraction des racines des dents ct des fragments d'os maxillai~l' 
rompu 

(Fi qua/a ouso11l el ndllr!!.< ouari/illradj adhlim effo•tlwitli el maqsol11'1l). 

Quand, en arrachant une dent, la racine se rompt et t·rste 
en place, n faut applique•· par dessus du coton ou d!l beun·c 
pendant un jour ou deux pour fait·e tomber ln tension locaiP. 
On la saisit avec des tenetles ou des pinces de la forme du 
bec de la cigogne ('!); telle en est. la fonne: (\'. fig. 56). 

(1! Nous croyons que Channing a mal traduit, pu ur avoir mal ponctui• 
le texte, si nous pouvons nous exprimer ainsi. Telle est sa version: Fol'­
ma forcipum quibus dentem primo moveas, sit longa C'xlremitatibus, 
curta brevisque manu brio; crana, ne duplicentur, etc. Nous croyons 
qu'il fallait dire: forma forcipum sitlonga, extrcmitates curta breves­
que, manubrium cranum, ne duplicentur, etc. 

La preuve du reste, qu'il faut traduire ainsi, sous peine de contradic­
tion flagrante, c'est que l'auteur, après avoir donne la figure des instru­
mens, répète que les extrémités seront courtes et les manches solides. 

(1J Le latin traduit par P/w.siamts ct donne en note ciconia. Je crois 
qu'il faut lire balaradja au lieu de ladrolldJa. 

Ce sont ces instruments qui sont représentés à la fin de l'édition de­
Guy de Chauliac, déjà citée, annotation, page 3!l3, sous cette rubrique: 
Tenailles d' Abulcasis, à mode de bec d'oiseau. 
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On peut tàiller aussi les ext1·émités en forme de limes ou 
comme l'instrument dit qslcolo{adj (1). 

_Si cependant l'extraction est impossible avec les pinces, 
dechaussez co·mplètcmcnt la dent avec le bistouri, puis cm­
ployez cet instrument qui ressemble à un petit levier, ct dont 
telle est la forme: (V. fig. 57). 

L'extrémité en sera courte et assez forte, ni longue ui grê­
le pom· ne p:~s sc cassel'. Avec cet instrument on peut extraire 
la l'acinc. Dans le cas d'insuccès, il faut employer les instru· 
mcnts dont nous allons donner la figure.- · 

Le premier d'une certaine force à la pointe triangulaire: 
(V. Hg. 58). 

Autres formes d'instrumentS' triangulaires et légers (V. fig. 
5!l). 

Nous employons aussi quelquefois un instrument à deux 
branches, tel qu'on le voit ici figuré: (V. tlg. 60) ainsi que 
d'autres instruments dont nous avons donné la figure à pro-
pos de la rugination des dents. · 

-· Nous employons encore un instrument qui ressemble à une 
forte érigne et dont nous donnons ici la figure: (V. fig. 61). 

Il sera coudé et tri:~ngulaire à la pointe , assez fort pour ne 
pas craindre qu'il se rompe : il ne sera pas grèle. ' ' · 

Sachez que les instruments pour les dents sont nombreux: 
il nous est impossible de les décrire tous. Un praticien in­
telligent ct exercé dans son art saura 'inventer· de nouveaux 
instruments en raison de chaque circonstancë et de chaque 
malildie. Dans beaucoup de ·èas, les anciens n'ont pas 'déëfit 
les instruments en raison de-Jeü.r grande ·variéié:· · ·· :•;-;. :,~ 
·.·Dans les cas de fracture du maxillaire ou d'un autre os de 
la bouche, ou dans les cas de carie, ·servez-vous, suivant 
qu'il conviendra, de l'un des insiruments ou pinces que nous 
avons figurés pour l'extraction des racines. 
Nou~ employons aussi des pinces de cette forme: (V. fig. 

62). 

(1) Voyez le chapitre 19. 
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Ces' Instruments devront être assez·so\ides pom· saisir for­

tement l'os à extraire et ne pas 'faillir. 
On appliquera sur la plaie des topiques conveMbles. Si 

-l'os est altëré ou noirci on ruginera· complètement la partie. 

'Ensuite on soignera jusqu'à la guérison. 

CH,\PITRE XXXII. 
- ) 

Du sciage des dents pr!_lèminentcs (Finecllr el adrds_em1abetat ala r'irT1a • 

. Parfois,certaines dents se développent dans de~ conditio~?s 
autres que les conditions normales et constituent une diffor­
mité, surtout chez les femmes et les esclaves. Vous devez 
alors observer si ces dents poussent par derrière les autres : 
dans. ce ~as on ne peut ni les scier ni les ,limer, il fau.t les 
arracher. Si elle!?-SOI.lt adhérentes aux voisines on détruit ces 

.adhérences avec un:instr.ument de cette forme, qui ressemble 
à une petite scie (1): (V. fig. 63). 

- , ~;L'instrument 4oit être en fer indien, et à tranchant très­
_1aigu~ _La section durera plusieurs jours, en raison de la du­
., r•Hé -de la·· d,ent. Il faut éviter d'ébranler les voisines. Si la 

proéminence·-est tell~, qu,'.on puisse la limer, il .faut le faire 
: avec une lime·en_.fer indiên, de cette forme: (V. ~g. 64.) 

- L'i.nstrument tout entier do~t être confectionné en fer de 
l'Jnde .. La poign~e sera petite pour être mieux saisie : il sera 
,comme ;les limes avec-lesquelles on fabrique les aiguilles. 
iVous·. v~us ~en servirez. pour limer la 'dent pe~it à petit, en 
y revenant"à, plusieurs;lleprises, ·avec_pr~ç~utiOf! en évitant de 

,_:.}'ébranler, .car on pourr.ait ,la-faire to,mber, ,et da_I!S ;S.a. chûte 
·,-,enu:aînerpne dent voisi.ne .. N~ms;r.ugi~er,ez• a~ssi ~vec ~ne des 
'P.ugin~s dont nous ·avons. donné .J',énumé.ration. 

.. . . . . 
(1) Channing,a tu': ~i1l1Jua·~. au lieu dë.tninchar, ·èt traduit par: si-

. .,:Jtilé est séëtiltp'iirvo~ :,,_ .... . . , .. -· '• . . 
Nous croyons qu'il vaut mieux lire mi·nchar, scie, vu~',l'énoncé d11 

·-etrapitre0 d'Bnt;u~tplus·que les instruments qni suivent sdbt des lime~ 
et non des scies. - ..... 0 
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S'il Y a quelque dent écaillée, qui l.llcsse la langue en p~r­
lant il faut la limer jusqu'à ce que vous ayez fait disparaître 
la cassure, qu'elle soit nette et polie, qu'elle ne blesse plus 
la l~ng1,1e et ne gêne plus la parole. 

CIL\PITRE XXXIII. 

De la consolidation (ou enchcYètrcment) des dents branlantes au mo,·cn 
· . d.c fils d'or ou d'argent Techbil• el adhrds c!moutaharritjual). • 

Si les dents antérieures sont branlantes, si elles ont.été 
heu~tées dans un coup ou dans une chtHe, si le malade ne 
ne peut plus màehcr, et que l'oh ait inutilement traité par 
les médicaments astringents, il ne reste plus d'autre res­
source que de les consolider par des fils d'or ou d'argent. 
L'or est préférable. En effet, l'argent s'altère et verdit au 
bout de quelques jours, tandis que l'or ne se laisse pas atta­
quer et se conserve toujours dans le même état. Le Ill sera, 
d'un calibre moyen et proportionné à la largeur de l'inter­
valle qui sépare les dents. 

Telle est la manière d'établir cette sorte de'réseau. Vous 
introduisez votre fil plié entre deux dents saines : avec les 
deux bouts de ce Ill vous enlacez les dents branlantes, soit 
une, soit plusieurs, et vous prolongez votre réseau jus­
qu'à ce que vous dépassiez les dents branlantes et que vous 

-atteigniez les dents saines.: ·De là, votis"retourne~ en conti'­
nuaut 'votre lacis jusqu'au point où vous aviez·commencé: 
vous serrez soigneusement et habilement de manièr~ que les 
dents ne branlent plus. Vos fils' doivent porter à la basides 
dentS pour ne pas se déplacer. Vous co~pez avéc des pinées 

. les ·deux bouts du fil exubérant, vous les· tordez·avec·des 
teiiettes et vous les placez entre une dent s:1ine de telle sorte 
qu'ils ne blessent pas la ·langue'. Vous laisse·z les dents ainsi 
liées timt qu''illles se maintiennent.. Si le fil se relâche ou se 
rompt il faut lier avec un Iii nouveau qui devra être con.servé 

à perpétuité, 
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~ous donnons ici la figure des dents ainsi que du ré­
seau (1) qui enlace. les dents saines et les dents branlantes : 

(V. fig. 65.) 
On peut aussi remettre en place une ou deux dents tom­

bées et les consolider comme nous venons de le dire, et 
elles se maintiendront. Il faut pour cela une main légère et 

exercée. 
On remtilace aussi quelques. fois les dents par des mor­

ceaux d'~s de bœuf que l'on taille en forme de dents et que 
l'on pose à la place de celles qui sont tombées ; puis on les 
assujettit comme nous venons de le dire, et l'on s'en trouve 
bien (2). 

CUAPITRE XXXIV. 

Incision tlu ligament qui sc trouve sous la langue ct qui empêche la 
parole (Quatlra crriblult cl/cdi laM cllist17!). 

fantot ce filet qui se trouve sous la langue est congénial 
. et le sujet est né avec lui, tanlôt il est-accidentel et le ré­
sultat de la cicatrisation d'une blessure. 

Telle est la manière de l'opérer. Ouvrez la bouche du ma­
lade, aprèS lui avoir mis la tète SUl' VOS genOUX, SOUlevez la 
langue et coupez en travers cette bride ligamenteuse de telle 
sorte que la langue soit f!Omplètement libre de son adhé­
rence. Si en coupant en travers cette bride vous allez trop 
profondément, si vous y incisez une artère et qu'il en ré­
sulte une hémorrhagie, lotionnez la plaie avec un gargarisme 
d'eau d~ .roses ou d'eau fraîche mêlée à du vinaigre. Appli-

-<q~ez par.dessous la langue une mèche que le malad~ gardera, 
la nuit, pour empêcher la réunion ~es parties divisées. Si l'hé­
.!llorrhagie se reproduit, mettez, sur l'endroit, du vitriol vert 
~n poudre _e_t si vous n'en venez pas à bout cautérisez avec 

i'' 

i 1 l Tecbhik. 
~2) Guy de Chauliac a cite ces procédés d'A bulcasis, page !1.12~· 
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un cautère lenticulaire approprié et pansez jusqu'il la guéri­
son (1). 

CHAPITRE XXX\'. 

Excision de la grenouillette engendrée sous ra langue 
· Fi irchrddj ed dafd/ra. 

Il survient quelquefois sous la langue une tumeur qui res­
semble à une petite grenouille et qui empêche la langue de 
remplir ses fonctions naturelles. Parfois cette tumeur grandit 
au point de remplir la bouche 

Pour l'opérer, ouvrez la bouche du malade en face du so­
leil et observez la tumeur. Si elle est livide ou noirâtre, dure 
et insensible, n'y touchez pas, r.'est du cancer. Si au contraire 
elle est blanchâtre et remplie de liquide, saisissez-la avec 
une érigne, incisez avec un bistouri léger et dégagez-la de 
.tous les côtés. Si, pendant l'opération, vous êtes contrarié par 
une hémorrhagie, appliquez du vitriol vert en poudre jusqu'à 
ce que l'hémorrhagie s'arrête, puis continuez l'opération jus­
qu'à l'ablation totale. Lotionnez avec du sel et du vinaigre 
et pansez ave<·. des moyens appropriés jusqu'à la guérison. 

t)· 

.CHAPITR~ XXXVI. 

Traitement des amygdales et des· autres tumeurs adhérentes ilia gorge 
(//adj ellaou::atcin. 

II ~urvi~~~ il la gorge des glandes (2) pareilles. à ·.celles que 
l'on voit apparMtre à l'extérieur, et que l'on appelle amyg­
dales (3). Si vous le·s ~vez traitées sans succès' par les médi~ 
caments que nous· avons ·~recommandés dans la nosologi~, 

~oyez si la tumeu~ esi dure, livide, peu s~,nsible ; ne l'abor-

(1) Nous trouvons encore ici notre auteur cilê par Guy de Chauliac, 
p. 5211.11 en est de mème au chapitre suivant. · 

121 R'oudad. , .. 
13) Ellaou::lcin, les denx amandes, duel du motlot~:a, nom d umte du. 

mot lot~:. amande. 
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dez pas alors par les instruments tranchants. Si elle est 

ronge, à base large, ne l'attaquez pas non plus par le fer, 
dans la crainte d'une hémorrhagie : laissez-la s'abcéder ; 

alors vous l'ouvrirez, ou bien elle s'ouvrira d'elle-même. Si 

elle est blanchâtre, arrondie, à base étroite, c'est alors qu'il 

faut l'exciser. ' 

Telle est la manière d'opérer. Observez préalablement si 

l'inflammation a cessé complètement, ou du moins s'est cal­

mée. Faites asseoir le malade en face du soleil, la tête sur 

vos genoux; ouvrez lui la· bouche, en même temps qu'ùri 

aide lui déprimera la langue avec un instrument concav'e 
de celte forme : (\'. fig. 66). 

Vous le ferez eu argent ou en cuivre et mince comme la' 

lame d'un couteau. Avec cet instrument vous abaisserez la 

langue, et les amygdales étant mises en évidence, vous les 

apercevrez. Saisissez-les avec une érigne, attirez-en au de­
hors ce que vous pourrez, en ayant soin de ne pas entraîner 
les meinbranes (1) et excisez avec un instrument en forme 
de ciseaux, si ce n'est que les pointes sont coudées, la• con-

.. cavité de chacune opposée à celle de l'autre, toutes deui 

bien tranchantes. On le cotifectionnera en fer indien ou en 
fer de Damas (2) (V. fig. 6i). 

Si vous n'avez pas cet instrument sous la main, servez­
vous d'un bistouri de cette forme: (V. fig. 68), aigu d'un côté 
.et mousse de l'autre (3). Après avoir excisé l'une des amyg­

dales, vous opérerez sur l'autre de la même manière. L'opé­
ration terminée, le malade usera d'un gargarisme avec de 

I'èau froide ou de l'eatt vinaigrée, et s'il survient une hémor­

rhagie, avec une décoction d'é<~orces de grenades, de feuilles 

dê myrthe ou de toute autre substance astringente, jusqu'à ce 

que l'hémorrhagie soit àrrêtée, pui~ on continuera le traite-
ment. 

(1) Si(dqudt. 
\~ Foulàd dimchaqui; foui ad signifie acier ou fer trempé. 
;3) Voyez Guy de Chauliac, paae 538. 
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P:u·fois il survient à la gorge des tumeurs autres que les 
amygdales ; il faut les enlever suivant le même procédé. 

J'ai, eu à traiter une femme pour une tumeur qui s'était dé­
veloppée dans la gorge, livide et, peu sensible. La malade 
faillit étouffer. Elle haletait en raison de l'étroitesse du 
conduit : elle ue pouvait ni manger ni boire; en un mot 
elle était en danger de mort et elle rest~ aiqsi un jour 
ou deux. De la tumeur montaient deux embranchements qui 
se lirent jour par le nez. Je m'empressai de saisir l'un d'eux 
avec une érigne ; j'en attirai qpe~ portion et. je l'excisai où 
je pus dans la narine. J'en lis aut,ant sur celui qui sortait de. 
l'autre côté. J:ouvris la bouche, j'abaissai la langue ; je plon­
geai une érigne dans la tumeur elle-même, et j:en excis~i 
u~e partie sans qu'il y· eùt presque œhémorrhagie. La gorge 
de la femme se trouva libre et elle put boire à l'instant. Je la 
fis ensuite manger. De temps à autre, je recommençai d'en 
couper quelque portion. Cependant la tumeur C?ntiuuait à se 
reproduire à mesure que je l'excisais, ~u point que la femm!l 
et moi nous perdîmes palien.ce. A;lors j'imaginai de cautéi:i­
ser dans la gorge sur la tum!!ur ct elle ces~a ~e repulluler. 
Depuis la femn}e s'en fut et je ne sais ce que Dieu lu,i aura 
. . ' reser-ve . 

CHAPiTRE XXXVI!. 

Do l'excision de la tumeur do là luette, appelée graine de raisin 
(Fiqitatha). 

, La luette est quelquefois le siége d'un alllux ~~~lllQf.al et 
de tuméfaction. Si sa forme est alors allo~gÇe, ~n lui ~o~ne)~ 
nom de colonné (1); et si !)Ile e.st grosse e't arrondie en: ba,s, 
celui de gmine de raisin (2). 

Si vous avez inutilement traité cette affection par les mo­
yens que nous avons indiqués dans la nosologie, si l'inflam.-

11) Jmo>1d, columna, columclla. 
1~) 'lnabtt, uva. 
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mation a' cessé ou n'est que tt·ès faible, il raut songer il l'ex­
cision. 

Si la luette est ramassée, m·rondie, saignante, livide ou 
noirâtt·e, peu sensible, il faut vous abstenir de l'exciser, car 
il y aurait du danger pour le mal:lde. Quand donc elle se pré­
sente avec l'aspect blanchâtre ct la longueur que nous avons 
notée, il faut faire asseoir le malade en face du soleil, lui 
abaisser la langue avec l'instrument que nous avons pré­
cédeniment décrit, saisir la tumeur avec une érigne, l'attirer 
en bas et l'exciser avec des instruments que nous avons si­
gnalés pour l'excision des amygdales. Il ne faut exciser toute­
. fois que cè qui dépasse les proportions normales, sous peine 
d'altérer la voix' et la parole. Après l'e.xcision vou? traiterez 
comme pour les amygdales et vous continuerez jusqu'à la 
guérison p). Si le·malade a pem d'une opération sanglante, 
il faut imaginer un moyen de le cautériser sans danger.· 

CeHè cautérisation devra se faire avc.c les médicaments 
caustiques. Vous placere1. la tète du malade sur vos genoux, 
vous abaisserez la langue avec l'instrument que nous avons 
décrit ; vous prendrez de ce liquide caustique dont nous 
avons donné la prép(lration au chapitrè de la cautérisation, 
vous la pétrirez avec de la chaux vive de telle sorte qu'elle 
ne soit ni trop, ni trop peu consistaute et vous en remplirez 
la cavité de l'instrument ici figuré : (V. fig. G!l). 

Une des extrémités de l'instrument, celle qui doit conte­
nir le caustique, aura une cavité pareille à celle de la cuiller 
du stylet à coii)TC : vous appliquet·ez l'instrument avec le 
caustique sur la lu eue elle-même, le malade couché sur le 
côté, afin que le liquide qui provient de l'action du caustique 
s'écoule' de la bouche et ne touche pas la gorge, cc qui lui 
serait nuisible. l\laintenez avec la main le caustique appliqué 
sur la lu~lle, pendant cn'viron une demi-heure, jusqu'à cc 
que vous voyiez les chàirs noircir ct le malade ne plus 

(1· Yoye1. Guy de Chanliac, p. ,;:\7. 
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sentir l'action du caustique (1 ). Si vous le voulez, vous pou­
vez prendre aussi du coton que vous enroulerez autour du 
stylet; vous tremperez le coton dans le caustique, vous in­
troduirez le stylet avec le coton dans une canule, vous l'en 
ferez déborder ct vous appliquerez sur la luette. Vous v re­
viendrez à plusieurs reprise!', jusqu'à ce que l'organ~ soit 
cautérisé au point où vous voulez. Laissez les choses en cet 
état: au bout de trois ou quatre jours les chairs se flétriront 
et tomberont. S'il est besoin de recommencer, vous recom­
mencerez. Après !:1 cautérisation vous essuierez le pourtour 
de la luette avec du coton imbibé de beurre et vous eple­
verez ensuite tout ce qui aura pu y ~ester de caustique. 
Faites lotionner avec de l'eau fraîche:· pansez à l'extérieur 
avec des embrocations, et traitez it l'intérieur avec des g~r­
garismes, jusqu"à la guérison. 

Cette méthoile de traitement est plus sùre que celle par 
l'excision, dont elle n'a pas les dangers. 

Vous pouvez traiter la lucile par des moyens plus doux 
que la cautérisation et l'excision, à savoi•·les fumigations, de 
la manière qui suit. 

(1) Pour ces procédés ct ces instruments nous prions nos lecteurs de 
consulter Guy de Chauliac, qui les rapporte d'après notre auteur, page 
537. Les instruments figures à la page 355 des annotations, rappellent 
plu tot les por!c-caustiqnes employés pour la cautérisation de l'urèthre. 

Nous donnerons, une fois pour toutes, quelques explications sur nos re­
présentations d"instrun:Îcnts. Nous avons pris pour base les figures quise 
trouvent dans Channing, dans les deux versions latines de la bibliothèque 
impériale : mais nous !)'avons pas cru devoir, à l'instar do Channing, 
reproduira scrupuleusement les figures transcrites par les copistes, ou 
gravées d'aprcs leurs informes dessins. Nous avons comparé tous ces 
documents, cl quand aucun d"eux ne nous a satisfait, nous nous sommes 
inspiré de la pensée de l'an leur, ~cs figures insér?cs dan~ Tiippocrate, 
1Jans Avicenne dans Gny de ChauJwc, dans ,\mbrotsc Parc, dans Scnltet 
etc., enfin, au ilesoil), de la technique moderne. Il nous a semblé qn.'agir 
autrement, serait trahir plu tot que traduire Ahu!casis; ct nous esperons 
que notre manière d'agir sera approuvée par qutcontlUC voudra compa­
rer parliculii:remcnt certaines do nos figures ~v~c lc.s corresponda~tes 
rrravces dans Channing. Le manuscrit de la lltblwthcque a du bon JUS­
~u'à la fin du dcuxicmc livre: les figures,q~i suh·ent sont gilch~cs. Ajou­
tons encore que Channing a des fi~ures evtdemmcnt transposees, acco-
1Cc5' parfois il fiC~ llj!urc~ n\nctc:-. 
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Prenez du pouliot ('1 ), de l'hysope (2); de la sarriette (3), 
de la rue (4), de la petite absinthe (5), dc·la camomille (6) et 
de l'abrototamim· (7), ou d'autres plantes analogues, mettez. 
les toutes ensemble· ou en partie dans un vase et faites-y 
bouillir du vinaigre. Lutez le vase avec de l'argile : le cou­
vercle sera percé· d'un trou auquel vous adapterez un ins­
trument: en forme de canule, en argent ou en cuivre et de 
cette foi'tne: (V. fig. 70). 

Vous .introduirez l'extrémité renflée (8) dans la bouche du 
malade,. à laquelle parviendront les vapeurs à travers ce 
conduit, jusqu1à ce qùe la luette devienne complètement li­
vide .. Vous· recommèncerez plusieurs fois jusqu'à ce qu'elle 
sc tl étrisse. · 

Gardez-vous d'employer ce procédé au commencement de 
la tuméfaction: bien souvent il en survient alors un surcroît 
de turgescence. Attendez que l'inflammation soit passée. 

Si vous n'avez pas cet instrument sous la main, prenez 
un roseau auquel vous adapterez une coquille d'œuf pour ne 
pas brûler la bouche du malade. En effet la coquille empè­
ehera les vapeurs de brûler la bouche du malade. C'est là un 
p~océdé excellent et sûr. · 

CHAPITRE XXXYlll. 

Extraction des épines ct autres corps arrètés dans l'œsophage 
W!hrdâj echchoit/; oua 1na liucheb fi'lhalq). . 

Il sc trouve fl'équcmment, arrêtés dans la gorge, des os, 
des épines eL autres eol'ps étrangers. 

Quant à ceux qui sont apparents et tombent sous le re-
--'------------------···-----

(1) Foudendj, pulcgium. 
12) Zoùfa, hl·ssotms. 
13j Sùtar: on ditnussi: zàtar. 
(·~) Sctlàb. - · 
là)_Chicb artemisia judaïca ou otloraLissima des botanistes actuels. 
16) Baboundj. 
!i) Quissoùm. 
:~) Roummàna. Le la1in a consern; le JnDijlrD(HI' annrtll<tm. 
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gard, illaut les extraire, après avoir abaiss1! la langue, en 
face du soleil, pour rendre visible ce qui est dans la gorge. 
Pour ceux qui ne sont pas apparents et qui restent cachés 
dans la gorge, il faut administrer au malade un vomitif avant 
que ses aliments ne soient digérés dans l'estomac : on a vu 
bien souvent ces corps étrangers expulsés dans le vomisse­
ment. On peut aussi lui faire avaler une tranche de navet (f), 
une racine de laitue (2), une bouchée de· pain dur (3). On 
peut encore prendre un morceau d'éponge sèche et molle, 
que l'on attache à un fil et que l'on fait avaler au malade : 
aussitôt qu'elle est arrivée à l'emlroit du corps étranger, on 
retire promptement le fil. On répète plusieurs fois cette ma­
nœuvre : bien souvent l'épine ou l'os s'attachent à l'éponge 
et sont extraits. 

Si l'on .ne réus~it pas avec tous les moyens que nous ve­
nons d'indiquer, on fait avec du plomb un instru~ent de 
celle forme, un peu plus gros qu'un stylet et recourbé à l'un 
de ses bouts: (V. fig, 7·1). 

On l'introduira avec précaution dans la gorge du malade, 
qui tiendra la tète haute, et l'on évitera d'intéresser· te la­
rynx (4), ce qui pourrait amener des accès de toux: on ex­
traira ainsi l'os ou l'épine. Il est préférable que ce soit le 
malade qui introduise lui-même l'instrument, par la raison 
qu'il sait mieux où est le point d'arrêt; il poussera le corps 
étranger en bas ou bien il l'attirera en haut avec l'instru­
ment: tout cela suivant qu'il le jugera convenable, et il ex-

-traira le corps étranger. 

(1) Lift. (2) /(hassa. . , . . 
13) Et si à tout cela il ne descend po ml, qu on)m donne a ~nier ~ne 

bouchée de pain sec, ou un toupin de naveau. Guy de Chauhac, p. 539. 
Notre auteur est cncorli invoque, à propos des sangsues dont il est ques-
tion dans lo chapitre suivant. . , .. 

(IIi Bandjara. Le latin traduit par eprylottc. Le rô~r <le} Cplglolle rem­
pori e-t-il celle sensibilite? Voyrz du reste le rhap1tr~ XLIII. 
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CIHPITRE XXXIX. 

Ex.lraction ùcs sangsues fixées dans la gorf!C· 
. :. .. · .,. llfilmldj el aleq ennilcheb fi'lhalq.l 

Si vous avez tr·nit~ sans succès les sangsues par les médica­
ments que nous avons indiqués dans la nosologie, faites pla­
cer le malade en face du soleil ct examinez sa gorge. Abais­
sez sa langue avec l'instrument que uons avons précédemmeut 
décrit, et si voire regard tombe sur· la sangsue, extrayez-la 
aveè une petite airigne ou avec tics pinces légères. Si cela 
vous est impossible, prenez une canule, introduisez-la dans 
la gorge du malade, jusque sur la sangsue, et faites pénétrer 
dans le tuyau de la canule un fer rougi au feu. Revenez-y à 
plusieurs reprises. Le malade s'abstiendra de boire un jour 
entier. Qu'il prenne ensuite une bouteille pleine d'eau frai­
che, quïl en verse dans sa bouche et s'en gargarise, mais 
sans en avaler une gouue, et qu'il agite de temps en temps 
cette eau avec le doigt. La sangsue tombera immédiatement 
dès qu'elle aura senti l'eau. 
-Si tous les movens que nous avons iüdiqués échouent, il 
faut faire des fu~igations ~vec des punaises (1), ou avec de 
l'asa f:etida, au moyen de l'instrument que nous· avons 
décrit pour les fumigations de la lueue. On y reviendr:l à 
plusieurs reprises ct la sangsue tombera. 

Telle est la manière de faire ces f~migations. Prenez une 
marmite remplie de charbons ardents; que cette marmite ait 
son couvercle percé d'un trou auquel vous adapterez le bout 
de l'instrument. Jetez les drogues sur les charbons, ct que 
1~ malade sc melle il la bouche l"cxlrénrilé du tuyau, n1.1is 
fermant la bouche afin que les Yapcurs ne puissent s'échap­
per Continuez jusqu'à ce que le malade sente les vapeurs 
arrivées à la gorge; alors la ·sangsue lombcra à l'instant. Si 

"1: llaq. Une và~iante donne TJnnul, urine. 
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la sangsue ne tombe pas il faut revcuir aux. fumigatiocs. Le 
malade s':~bsticndra de boire et supportera la soif: il man­
gera des choses salées et de l'ail. Par ces moyens. la sang­
sue doit céder. 

Telle est la lbrme de l'instrument avec lequel on extrait 
les sangsues de la gorge, quand elles sont apparentes. 
Comme vous le voyez, il ressemble à des tenailles {1), si ce n'est 
qu'il est courbé afin de mieux entrer dans la gorge, et que 
ses extrémités ressemblent à un bec d'oiseau: elles sont ci­
selées comme une lime afin que l'objet une fois saisi ne 
puisse plus s'échapper (V. fig. 72.) 

CHAPITRE XL. 

De l'ouverture el de l'incision des tumeurs en général. 
(beth el DOII·I'dm ouaclwqquilw.) 

Les ttimcurs son'l de différentes espèces, qui se1;ont suc­
cessivement exposées dans le COlii'S tle·<cel ounage. · . 

Sous le rapport de leur ouverture et de leur incision, elles 
se partagent en deux classes : les 'unes caractérisées p:lr la 'ria­
ture de la tumeur elle-même ct du liquide qu'elle t'enferme, 
les autres par la région du corps où elles sc trouvent. Ainsi, 
les tumeurs de la tête se différencient de celles de l'estomac, 
celles des parties charnues de celles des articulations. Cha­
cune de ces différences implique des iodicati?ns opératoires.' 
préparatoires. . · · ~ · .. .,:, 

Parmi les tumeurs il en est qu;il ·ne faut" ·ouvrir qu'âprès 
l'entière maturation du pus. Il en est d'autres 'qu'il faui oû­
vrir à l'état de crudîté, avant la maiûration, telles s'ont les 
tumeurs voisines des articulations>En éffet, ces tu~ctirs des 

• ' • 1 ~.. ,, ' ~ , 

régions articul:.ures peuvent se prolonger, entrer en ~utre-
raction, corrompre les parties voisines, altérer les ligaments 
et les tendons de cette articulation, ct ç'est là une condition 

~~ Kaltlllb." 
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,fatale pour. le membre. Si: une tumeur se déclare au Yoisi­
·nage d'un .organe important (-!), gardez-vous d'en retarder 
-!"ouverture jusqu'à la maturation: votre temporisation serait 
funeste à cet organe. De même, si une tumeur apparait au 
~oisinage de,l'anus,.il·faut rouvrir à Fétat.de crudité. Telle 
.est la raison pour laquelle il faut ouvrir les. tumeurs de l'a­
·nus avant leur maturité: si vous ·lardez, .l'abcès s'étendra, 
·marchera •'\'Crs l'intérieur et .iL en résultera soit une ·fistule, 
soit•quelque chose d'incurable. 

Sachez donc. que le mqment d'ouvrir les.tumeurs qu'on 
laisse parvenir à maturité {~) •. est celui où,Ja.doulem· s'est 
calmée, où la fièvre a cessé, où la rougeur et la tension ont 
diminué, où la tumeur fait saillie en forme de pointe, etc. 

L'ouverture de la tumeur doit se faire en bas ou dans une 
position déclive s'il est ,possible, afiH que l'écoulement du 
produit morbide soit facilité ; ou bien au point où la tumeur 
paraît Je plus amincie et saille davantage. 

L'incision se fera selon le sens longitudinal du corps: .si la 
. t~me:ur,siége.,aux mainsou aux pieds; ~ans les régions pour­
vues de muscles, de tendons, de nerfs et d'art~res; ~.t, en 
génér,al, dans ,les régions planes .et nçm syj~~.tes,à flex.i.~n . 

. ~ . -'· 
Quant aux points qui se fléchissent, vp,us vous régl~rez.pour 

inci!!e~A'après les in~ications loR~! es. 

1 Qu~~t a \lx t,'\lm,~!.!!.S, .des1 par.tie~th.~.r~~.es,, il .. est .Pf:~férable, 
,.~:~~P.1~fD.CtJ!e r:ouyerture ,ju~,qu'à·l~:J~-~.Iu~~~~ion complète, 
comme nous l'avons dit. En effet, si vous les ou,'!'~~z avant la 

,,.~a~ur/,té,., .. r.p,~s ,.dé~~rm~~ez u:? ,,éc_oul~m~nt ." c~fonique de 
_§~n}~uu~e, a.bondap.ce ~e Il'\~tières dJ, mauv~.\se nature, l'in­
;<·~llf.~.t~on d~s ))~rps. et de~ lJarois de l'abcès . 
. ,.: h ~L~~~ .. ~e,S}}llll:e:ur~>, qu'il faut Quv_ri.r 1~.~s le sens transver­
_,~aJ.)c;Lu,1ço~~~·,,~oit p~r néces~ité, soit.yar

0
, suite d'indications 

)oçfl!~s., · ·· -· · ·- ·· 
',:(~l.~~.~.hou ran, organe prince ou capital. . . 
~-~\·U·-y a·sans doute id une ligne oubliée dans le texte de Channing, 
·car le latin n'a pas l'habitude de paraphraser pour l'.iotelligence du lee­
leur. 
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o'ans les tumeurs de.petiles.dimensions, faites une seule 
ir~c.ision: Dans les tumeurs volumineuses faites :une-large ·in.: 

'CISion, ou ·même plusieurs, suivant le·,volume de la tumeur. 
li est de certaines tumeurs où. il faut exciser la peau.cir.,. 

.culairement,•iQuand cette membrane s';est flétrie et mortifiée, 
'comme 'Il arrive dans certains abcès et collections purulentes. 

Il est des tumeurs où il ·faut pr:Hiquer une incision; t~ian­
. gulaire,·:et d'autres où il :faut enlever une fraction de. peau. pa-
• reille à·. une feuille de ,myrthe : ainsi .dans les, tumeurs .de 
l'aine. . 

Il en est où il faut une incision circulaire, d'autres une 
incisiou semi-lunaire, etc. Celles qui ne [ont pas saillie, 

- comme les tumeurs lisses et superficielles, doivent ètre atta­
,quées -par une incision simple . 
. ·-Dans les cas où la tumeur est volumineuse et le pus.abon­

•,dant,:·ne vous hàtez pa~ de le faire sortir immédiatement en 
.. entier ;: faites-en _plutôt sortir une partie, attendet et appli­

quez un bandage sur la tumeur jusqu'à un autre jour. Re-
.nouvelei': l'écoulement du pus , répétez celle manœuvre à 
plusieurs reprises ct graduelleme!lt, jusqu'à ce qu'il· soit 
complètement ·évacué. Cette méthode doit être particulière­
ment mise en pratique chez les sujets f.libles, les femmes en­
ceintes, les petits enfants et les vieillards décrépits. En effet, 
il arrive souvent que l'esprit vital s'épuise par ces grandes 
quantités de pus évacuées en une seule fois : souvent le ma­
lade meurt-contre votre- allentè.c Evitez donc. a\'ec· le plùs 
grand soin cette manière d'agir. 

Après l'incision des tumeurs, il faut essuyer la plaie, puis 
··examiner l'étatJdes'lieux."Si la plaie résullarit de l'incision 

de la tumeur est·petite, .ou si l'incision· est·unique;"simple, 
vous panserez avec une mèche 'de Iin.ou de =coton rapé!:Si 
au contraire la tumeur est volumineuse, les incisions mui-

·Ltiples, il faut introduire• une ~èche dans ·chaque incision, de 
~ telle sorte que les ouvertures communiquent entre elles. 

Si la tumeur était telle que vous ayez du en exciser un 
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fragment circulaii·c ou une portion quelconque, il f<~ut la rem­
plir de coton râpé ou de charpie sèche et y maintenir un 
bandage pendant trois jours: ensuite on l'enlèvera et l'on 
pansera avec des onguents appropriés jusqu'à la guérison. 

S'il survient une· hémorrhagie pendant l'opération, em­
ployez reau fi·oide et le vinaigre ' imbibez-en du linge que 
veus appliquerez sur l'endroit fie l'hémorrhagie, à plusieurs 
reprises. Si l'hémorrhagie continue, vous aurez recours aux 
procédés et aux poudres que nous avons indiqués en maints 
endroits de ce livre et d\l.ns la nosologie. 

Si vous opérez pendant l'hiver et ,que la région soit abon­
dante en nerfs, vous appliquerez des compresses imbibées de 
vin (t) et d'huile chauffés. Pendant l'été, si l:\ région est char­
nue, il faut renouveler les compresses et les imbiber d'eau eL 
d'huile ou de vin et d'huile froids, jusqu'au troisième jour, 
comme nous l'avons dit. Il faut donc renouveler le pansement 
et laver la plaie, que l'on traitera, du reste, suivant les indi­
cations jusqu'à la guérison. 
, Yoilà ce qu'il est nécessaire de· savoi1· pour le traitement 

des tumeurs en général. Quant au traitement de chaque tu­
meur, je l'exposerai successivement dans un chapitre parti­
culier. 

CHAPITRE XLI. 

Do l'incision des tumeurs du cuir che,·clu. 
tFi'clleq ala el ao~<nlm ellr!ti tarcd" fi dje/d errds) 

" Il survient au cuir chevelu (2) de petites tumeurs de la na­
ture des tumeurs enkystées, enveloppées dans une membrane 
qui les délimite, et qui a la forme d'un gésier de poule. 

{t)Note d'un copiste." Le vin est impur et interdit à jamais aux ~lu­
sulmans, dans toute espèce de maladie. Son succedant\ est connu dell 
médecins mùsulmans. , · 

12) Mol à mol: la peau de la tète. 
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Ces Lumeut·s sont de dill'ét·entes espèces. ll.cn est de grais­
seuses; il en est qui contienuenl un liquide semblable il'la 
vase. Chez d'autres, ce liquide ressemble à de la bouillie, à du 
bouillon, etc.; enfin, il en est qui renferment des graviers. 
Hans toutes ces variétés, l'incision ni l'extirpation ne présen­
tent de danger' qu'autant c1ue l'on pou'rrait intéresser une 
artère. · 

Telle est la· manière d'opérer. Il faut d'abm·d explorer la 
tumeur avec un instrument appelé sonde ou explorateur, 
doul nous donnerons la ligure plus loin, afin ùe savoir ce que 
celle tumeur contient. Si c'est un liquide, faites une seule 
incision longitudinale de la manière suivante: (V. fig. 73). 
Commeùcez l'incision par le point B el continuez la jusqu'ali 
point J. 1 

• 

Après l'évacuation du liquide il faut disséquer le kyste qui 
le renferme, l'enlever en entier. sans en laisser une parcelle; 
cJr, l'réquemment il récidive s'il en reste quelque chose· 
Vous garnirez ensuite d~ coton d'iu:iguent égyptiae si vous en 
avez, sinon d'eau salée; vous en remplirez la plaie et vous· 
allendrez. jusqu'au. l_c:mdemain :_le topique détruira ce qui 
r!'!s.tait d~_la poche. Renouvele~ le· pansement avec l'on­
guent égyptiac, une fois ou deux s'il est nécessaire, jusqu'à 
ce .que vQus s_oy,ez cer~ain qu'i! ~e r,est~ plus rieu du,,kyste (1). 

· Dès lors, vous panserez avec r-Ie J'onguenf, jusqu:~ la gué_ri-

S~f!·~d. ~:i.;. J .• ,: 1 ·•: ,;··~ ,. ô'""d"''i::; .• r.·:·,e:: -;.,· !: ~· ., 

S_iJa tumeur conLient deS llla\i~res solides,, inci-
sez de cette manière, c'est-à-4ire, c1:~cialeme~.t.; <-· _ 

til,'e?< ~uJ·.;Je~ .. lè_vr~s avec _des· a_irignes,_,dis~équ~z .. , 
~a tumel.lr·de,tou:~e~:Parts eL.fai.tes.enS\)rt_e d'en---:;. , 
lever sa poche. S'il v.o~s- Jlrr.iy.e-tle.il~s.e•· uue ar.-.·. -!: .• , 

<l(l) Ici cortune dans mainL autre passage, l'èdit'cur, 'd' Abulcasis donne 
dans le texte, une version défectueuse, et dans la traduction une autre 
version, mais la meilleure; puis il relègue en note le m_ot propre qu'il 
eui·dù ln'sérer ~ans lè texte. C'est ainsi qu'on lit darts'lê tn:te; ![Ut,._;~,. 
110 [nil •nil/ir, Men note: qu'il~~~ •·e•lc plus I'Ïcll. · ·• 
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lèl~~..raites ce que uous .exposerons 1pll,J,S tard. Yous _agil·cz et 
panse~;ez•.de.,!Jlême,_ si la tum!3ur contient des grav.\-crs. Dans 
les cas ;de_tumQUJ'l? gra~leuses l'opération est plus facile,.at-
tendu qu'il.s'éçoule.peu d'.Jmmeor O!J de sang·.: , _, . 
• Chez ~e.n~ins sujets\ ces l!Jmems de la tète ne con!iqnnent 

absoll!Iile~t Pl!S de,.Iiquidc. C'est ainsi que j'ii]Ci~ai,,chez uue 
vieille remmc, une tumeur de la tête que je trouvai pareille ;, 
upCJiiCI'·re, .dur.~,,l'llgneuse, blanche, i_njp~S;Sible•il f0111pre el 

telle q~'on.~cut.hlcs~é <Jitelqu'un ·eu la lui jef:,u1t., "': .,, .,_ 
Quan~t ·à,.toutes.~ccs ·tumeurs :QU~ Sl!l'~is~ellt ù" la tète, ~ 

p:\I't. ce!Jes Ql!Ï . vi~nu~p,t chez le~ :enlants ).)~1 , •:~cine des 
oreilles, on peut_,,se-borncr à une sim,plf! incis\ou, quc<ro~ 
pr~tiqucra e(l, ~as,,,pour fac,iliter l1écoulemen~ de la ':natiè.re. 
Ensuite on pansera suivant qu'il conviendra. .:. :,·,·;(: 

,i.;'j 'Ç.: .. : ;•.;.' 
. :' ~ ' ' CR\\.'PlTIŒ 'XLYI. • ·' '- · ' 

-:".1.;. i ' .. ~ ... . ·l • ' (. . l j 

lie l!incisio'n des tumeurs scrophuleuscs du cou. (Fi 'rilcilcq 
·'' .,,., · ·. :.,. ''dht'I-'kMnà::ir 'e'llélitaredlt'tC'ritnq.) ··'' .. ·. '· 

.. \'• .l. 

· ~Lè's i:ù~nè'u'rs s6io'{>b'nleuses ·suménll'en't·'fré'qllenim'ètit ':iu 
:Cnu} sdiis;les 'liiss·eltfl!s, 'in!X ·\.f!rl'è's ti\ ei'~n·'tl'a'Utre~ r&gi'6Tis 
'iil:i:iéorps: ··._., ·. ·,: .. ·-"" ::· ··:· 
. ièelles'd'û ·coùisont tan(ôt iiniquês, t~niot 'ri'lilltiples et s'en-

gen'drant lés it(nes lês autres. . .. , · 
li est des tumeurs scrophuleuses qui ont leur membra'he 

propre, ain·si !que :noil's'l'avon's vu polir les tumeurs enkys­
tées et les tu\mmrs de;lll téie. 

Le~; scrop1iillés eomportent·de nombrelises variétés. Il •en 
est de gravel·euses.- li eu est qui contiennent• 'des··liquides. Il 
en est de ma11va•ise nature et qiii ne ·peuvent se guérir .. ·. · . 
-Celles que vous trouverez de bonne nature au toucher, 
~':\!!IC -ÇQ~\!lU):'"approchant de celle de la ,peau, mQbiles dans 
.":·.:::.::.~:011 ·~p;l:H.: •.. ~.if.:~ .... •: :...! ..... -.~~-~-~ hY .. .":·•. 1"·"•& .• ~ •.. ~. 

~ ~ .. ·,. . . · ::·!="!1 .• ·, -!··!~:~~·r · .: ·· ,·: . • .,. , · 
(f) ..trildl~-· Ce ·mpl nc.se Lro)l.ve pas.!l~us Freylag .. V. do.•Sàcy •. AIJ,. 

àellatir, p. 252. · . , • ,_ .• ' · · , , .• 
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ious les se u-s, sai1s adhérence avec les nerfs ( 1 ), les veines 

ou les artères du cou, par trop profondéme111 situées, vpus 

les ouvrirez par une incision simple de 13. en J, comme dans 
la figure (V. fig. i4), c'est-à-dire de haut en bas; vous l.es 
disséquerez de part et d'autre en maintenant les lèvres de 
la plaie avec deux ait·ignes ou davantage, s'il est nécessaire, 
ainsi que nous l'avons exposé pour les tumeurs de la tête. 

Vous dégagerez la tumeur petit à petit. Gardez-vous bien 
d'inciser des vaisseaux ou des nerfs ; que votre bistouri ne 
soit pas trop tranchant de crainte qu'il ne coupe trop avant, 
ou que le malade venant à s'agiter, l'instmmcnt ne soit porte 
contre ce qu'il doit respecter. Si vous intéressez une veine 
ou une artère, au point d'être gêné danS" votre opération, 
mettez, dans la plaie, du vitriol en poudre, ou quelque 
poudre hémostatique: bandez la plaie et laissez-la jusqu'à ce 

que l'inflammation tombe, que la plaie se flétrisse et tende à 
la putréfaction: alors l'hémonhagie cessera. Revenez à votre 
opération jusqu'à ce que vous l'ayez complétée. Recherchez 
avec le doigt indicateur s'il reste encore quelques chairs 
sci·ophuleuses, que vous exciserez. ·S'il existe à la base des 
scrophules un vaisseau sanguin de fort calibre, gardez-vous 
d'extirper radicalement ces scrophules ; liez-les au contraire 

avec un fil double et solide, et laissez-les tomber d'elles­
mêmes, sans inconvénient. Remplissez alors la plaie avec dn 
coton râpé, que vous enduirez d'onguent égyptiac ei. conti­
nuez le pansement. 

Après avoir complètement excisé les scrophulés, il faut 
aussitôt lier les lèvres de la plaie, ·après s'être assuré qu'il 
n'en est rien resté. ·Si ~a1is les cas de scrophules d'un vo­
lume considérable, vous vous apercevez qu'il en reste, il-faut 
porter l'instrument à la base de la tumeur, puis lier et con­
tinuer comme nous vous l'avons recommandé. 

Quant a)..lx tumeurs scrophuleuses qui contiennent des li-

(1) ..lee&. Ne faudrait-il pas plutôt ndhala, muscle? 
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qui1les, vous pouvez fhirc une simple ponctiou, Iii où la lllnumt· 
paraftra mûre, et tlaus un point déclh·e comme n•lUS l'avons 
dit. Après l'incision, placez uue mèche enduite d'onguent 
égyptiac ou tl'un onguent analogue, afin de détruire ce qu 
reste de chairs malsairoes, jusqu'à ce flUe vous voyiez la pl:lie 
J)llriliée. Pansez ensuite avec des pommades qui poussent an 
bt\nrgcotmement des ch:-~irs just]n';'t 1:-~ gnél'isou. 

;., : .. ;.' '·•' 

CllAPITilE Xl.lll . 
.. ,: .. 

~e l'incision tlu l8t')'IIX ùans les tumeurs développées à l'inlél'icur ùc 
'la gorge.·(Fi rhcqq elitt:ndjnra !ln 011Rl'Rmel/ec/i inlldcl.• fi dnl;llel ri halq.) 

Les Anden.s ont pal'lé de l'incision du larynx (1), mais je 
n'ai èonnu personne dans notre pays qui ait pratiqué cette 
opération. Voici leur raisonnement. Dans les affections de la 
gorge il faut s'abstenir d'inciser le larynx, si l'on n'en doit 
retirer aucun fruit. par la raison que toutes les veines du 
poumon sont malades: mais dans les cas d'infbmmations à 
la bouche, à la gorge, aux a.mygdales, si la trachée est saine, 
il faut inciser le larynx pour éviter la mort par suffocation . 
. Unefoi~ l'opération décidée, il faut inc:iser au-dessous du 
troisième ou quatrième anneau de la trachée (2), peu large­
ment et en travers, entre deux anneaux, de manière à ne 
point intéresser les cartilages (3), mais seulement la mem­
brane (intercartilagineuse.). C'est un lieu convenable pour 
cette incision, par la raison qu'il est dépourvu de chairs et 
éloigné des vaisseaux sanguins; si le sujet est poltron, vous 
soulèverez la peau du cou avec une ait·igne et vous l'incise­
rez ju'squ'à ce que vous tombiez sui' la trachée: vous évi­
terez.les v_~isseaux sanguins s'il s'en rencontre. Yous incise-

\1) Nous avons conservé le mol handja~a, laq·nx, quoique l'inci­
~ion porte' sur la trachée. Peut-être ce mol comprend-il non seulement 
le laryn, mais sos dependances. 

(2J Quauaba, roseau, tuyau, ou q11a.<sabal en·ya, tuyau du poumOtt. 
(3, R'o!ldruuf ou r'u111'dl10u(. 
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rez la membrane que nous avons dite et vous serez certain· 
d'avoir ouvert la trachée par le mucus qui s'en échappera (1) 
et l'extinction de voix qui s'en suivra. Laissez quelque temps 
la plaie ouverte. Quand vous jugerez que l'époque où·vous 

avez à craindre la suffocation est passée, vous réuni~ez les 

deux lèvres de la plaie, mais en ne comprenant dans la li­
gature que la peau et non les cartilages. Vous panserez en 
suite avec des médicaments qui excitent les chairs j"usqu'i1 
la guérison. 

Nous résumerons de la sorte l'opinion précédemment rap­
portée. Si vous trouvez chez un malade la gorge ohstruée par 
quelqu'une des tumeurs dont ils ont parlé (2), s'ir est en 
danger de mort, s'il est décidé à sc laisser opérer, ils con­
seillent de lui inciser le larynx pour le fai~e respirer par le 
lieu de l'incision et l'empêcher de mourir. Ils recommandent 

aussi de laisser la plaie ouverte aussi longtemps que la ma­
ladie sera dans sa période d'intensité, ce qui peut durer en­

viron trois jours. Vous pouvez ensuite réunir la plaie et pan• 
ser jusqu'il la guérison 

Voici ce que nous avons observé nous-même. Une esclave· 
avait pris un· couteau, se l'était plong.i dans la gorge et s'en 
était coupé une p01'lion tle la lrachée. .Je fus nppelé pour la 
soigner. Je la lrouvai criant comme un animal que l'on égorge. 
Je découvris la IJiessu1·e: un peu de sang s'en échappait et­

je fus certain qu'elle n'avait iHtéressé ni veine jugulaire ni 
artère: l'air sortait par la plaie. J.e m'empressai d'y porter 
une ligature et je la pansai j,usqn'il;ce qu'elle guérit. Il ne sur­
vint à cette esclave qu'une raucité de la· voix; rien de plus, 
et même après quelque temps il y eut du mieux ... Je me crois 
donc autorisé i1 di1·e que l'incision- du laryn:t es~ sans dan­

ger 13). 

(t) IJalr'am, pituite. 
(21 L'auteur fait sans doute allusion aux ,\ncicn$ qu'il a cit~s plus 

haut. 
(3) Nous lisons dans Guy de Chauliac · 
"Or qunnrl les sqninances sont pins véhémenlcs, ct que les m~dica.--
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CIIAPITIŒ XLI\'. 

·' 
Jle.J'intision.de làtum~ur q11i survient à là gorgu. (Cheqq a/a 'ltt~<am"' 

e/letli ïaradh fi '1/to/qoitm.l 
. . '. ,~j; .. , 

·cctie iumeur que l'on appelle Eléplumtiasis de la gorge (l l 
est ünc iümcur volumineuse dont la couleur· ne diffère pas 
rlè celle du corps. Elle aflectc fréquemment tes femmes. 

Élie peut être naturelle. ou accidentelle, elle est tou~ 11 fair 
i nC'urâble (2). ' ' 
. Àè~Ïdtmtclle, elle cs.L J'e dè~x sortes. L'une 'ressemble aux 
tumeurs enkystées graisseuses. L'autr.c ressemble aux tu-

. meurs auévrysJilatiquès ct elle présente du danger. Il ne faut 
pas ;bsolumcnt l'attaquer par l'instr~ment tr:mchant. Si ce­
pendant il s'agit d'une tumem· pen volumineuse, si vous i'a­
vc~ SOndée avec l1cxpforateur, Si VOliS ~tCS Certain qu'elle est 
de ia nature des kystes graisseux, si elle n'a pas d'atfhércnccs 
avec des vaissc:mx sanguins, il faut l'inciser· comme vous le 

.feriez pour les tumeurs enkystées, ct l'enlcvct· avec son cn­
~clôppc si elle en a une. Si elle n'en a pas,. excisez-la en to­
laliié, pansez ensuite comme il conviendra . 

• 1 • 

llicl:lts n''y v aient. riel!, ct on croit que le malade so perdra, Aviccrmc 
dit qnc cc de quoi on espère qu'il s'évadera est l'ouverture de la canne 
ou gnrgamcllc, non pas de l'épiglotte, entre les denx an11caux, telle­
ment qu'il puisse haleiner: le laissant ou\·ert durant trois jours et 

_non plus jusques à tant que la malice du mal soit passée, puis soil 
èoustl ct incarnë. · 

; ·cc que Albucosis preuye par le témoignage d'une chambrière qui 
d'un couteau s'était coupé une partie du canal du poumon. Et Avcnzour 
a ëprouvôladite ol'ëration sur une chièvre. • (Edition Jou berl, ltiiO, 
page 165.) · 

Abulcasis ferait-il allusion à Avicenne, qui décrit l'opération, li­
vre ill; fen 9, ebapitre II? 

'èetie ojlëraiion se trouve également décrite p~r notre auteur ano-
nyme. , 

(IJ, Filet el hoh!nftm: 11 s'agit évidemment du goitre. 
t2\ Yoyez GU)' de Cha1iliac, l'· 166. . 
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CHAPITRE XLV. 

De. ~incision de& diQ'étenle~ lumouts eokysi~Qs. (Fi 'r.h<:f•eqq:dn.a,n~ 
4'/aoltt:IJ."' cua_la.; 

L.es, tJim~urs f!n.kystées son~,de qilf.érefltes s.o,r.~~.~· J'~na,i 9,éj~ 
paf.l,é .dans la nosologie, mais. je vais e.~poser. i.ci le~ çar.~c.­
tèr,es. qui .Jes dist~ngu~~qqt 4es l!~pès,·alors qi!-' il y ~l!r:li~ 4o1:1.t~. 

~t. ~'abord; .les. ab,ç~s §'
1
\l.cc<,>mp=lgn,e,n.t de c.~i!Ieur et, de 

fi~.Vr.e. Il )leljt, y ;lVOi,r de la. dquleqr. t:W qu~ I:ert:erve,~.cenqe, 
d~s huJP.e.urs. J;~e ~·\l.!it r,as çalm.ée et que 1~ Il).~u~rati<.>.~ ~e 
s'est èsf~ite; alfÎr.s se~leff.~ept. la fièvr~A la ehalç~r disp~­
ra,j~sen~ .. Dans les, tumeurs enkysté.es il n'x. a n.i fi~~~e, ~i 
cbalçu.r, ni doulel!r. Elles s.ont conteques dans 1,n~~ poche 
~~m~raQ~I).~e.(i ). qui leur c0Qs*ue une· epelt?I?P~. ~P.~çi~,ie. 
Elles sont. de la couleur du corP,~. ~Iles ~OIIJ!f!en_!1ep,~ (>.~r ~!le 
~umeur ~e l;t gr0S;Set,rr d'u,n. r•ois et pç.~~~.\l,t a~te~r,dr~)e ":Q­
lun't 9-:uq ip.elon.; plus .!lu 1ll9ÎIJS .. li:l\es sont, d~.deu~ ~~rtçs 
qu;~n~ à ·lèur cqntenu, •. qui est tantôt unç D;~aW;re a1ill~l!~e. 
ta!J:lÔt Ull liquide .. I;.a couleljr.d~ SP liq,t.lide vari.e, ~o!n.IJ·:W.'i~ 
l'ai dit daus IJlOI' ;lull:e O\JVrage. ·. 

Quand on est appelé il traiter une de ces 'tum~urs:· il faut 
l'examiner er. l'explorer avec l'instrument appelé midas. 
dont nous tloi~uerons la flg~re: au êbapitre suivant. 
· On exp!oro.les, ~umeurs.et les kJ5tes,de la même manière. 
Vous saisissez l'instt·umenl et vous le Î>longez dans le point' 
le plus mou de la tumeur : vous lui faites exécuter un mou­
v'etileiit:de · rotation a''ec Je! doigt, ·petit:\ petir, jusqu1à .. ce 
que vous soyez certain qu'il a li'avérsé' la peau'. Alors vous 
appuyez avec 'la main;;·sulv;tnt'la· pr~fondeur de la tUJnéi.rr. 

Vous retirez ensuite l'instrumeri(et 1vous._examinez ce ·qui· 
est SOI'ti avec lui. S'il en sort une humeur fluide, quelle qu'en 
suit la <;OQI~w. f;jit\W ... u.ue ilw!s.i.op. si!~phe,, IH>nimc.)iol!i l'q­
·-~/(!i~ ~~[f,Jq~;['-.--·~-;-. -r~:.)."--~ -.-:-;-,ï::.f7.-~.--:·~ :·:;-~ 
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vons dit pour les autr·es tumeurs, Si l'ins!rumenl ne ramène 
rien, sachez que le content.! est de nature adipeuse: faites 
par . dessus cette hume{r~ ·une 'ï'r;~ision cruciale, comme je 
vous l'ai représenté,· Eca•·tez avec des• airignes et disséquez 
avec soin la peau 1!e part et d'autt·e:·'Faites allention à l'en­
veloppe du kyste ct enlevez-la tou!c entièt•e avec la mmeur. 
si'vou~ 'iè !pouvez. -o!riti!{re·cas'contrair~: 'cl:'Ccla ar'rive J'ré-

.: 't' . "~·! .... ···~·-· ~i .. . ·, /, . . j ·~ .. 
quéin"nicni, · c'nlcy"Cz-la '1\ar fràgments'jitsqt(à cc qu'il n'en 

\ ~- . _1 ~ 1 • '\' ' . . • : • ·. • 1. • " 1 • 1 1\ • ' ' .• 1 1 • 
reste ·plmh'ien·. Ell effet, si vous en laissez mi lambc:lU, gr~nd' 

. ~ . ' . . • . . i . 1 ~ 1 •. :- • • 1 • l . ' . . ' ' ' ! • • . 
ou petit, le ~y~te se reforme le plus souvent Si vous, n'avez 

·.·.· .... 1·. ,, .···• ....... , .. f. . .,. .. . . ' 
pu faire auiremeùt qùc d'ch laisser'un peu. remplissez après 

. '1·· :·· t: . r ' .•. . • ,, •. 
l'opér;ttion,l:l plaie d'une poudre fortement corrosive, pan-

.; .. -. ·'. ·t ., .. , ' ' ., • ' • ' . 
sez la plaie Cl appiÏtllleZ p!lr'deSSUS cles topiques capables ~le 

1 11 '1'1 - 1 ' o·' '! • n •.. , ·.,. 
1 

1; ,r. .·.' .·;;..,, 

coinbaurri l'inllam·matlon, ·pins panse.z jusqu'à la guériso u.· 
. 1-· ... ·. 'J •• ' " ,,, •. ' ,. . . • . 

Sïla tuniëur é,Lait grande, réunissez·. par une· ligature' les 
de'ux lèvres de Ïa I)Jai~ el pansez :IVeC des médicaments qui 
pl'ovoquerltla pousse des chairs. 

Si ~ou'~ blessez ime' v~incou une ~r!èl'e el qu'il en r·ésul!e 
urie hétnÔrd1agie, remplissez la plaie de vitriol en poudre, 
ba.ndez et I~issez-la deux ou trois jours jusqu'à ce qu'elle 
sup.pllr~ 1 et que retrcrvcscence dn sang s'arrête. Vous revien­
drez ensuite à l'excision de ce qui reste du kyste (1). 
- :. . tl 1 ' • ! t ~.' . . f • 1 

CHAPITRE XLVI .. 
ne la forme des instruments employés à inciser et perforer. (SorL>'•Il cl 
· rl/dl/i .'cl!rl!cqq olt .cl beth.) 

Parmf ces instruments sont les medas qui sont de trois 
sortes : gra~d, moyeu, cl p•Jtit. 

·;Telle esl.la IÇirme ~li gra.nd: (\. fig. i5 (2)), la forme du 
moyen: (Y. fig. i5 a), la lï'gure d~ petit: (V. fig. 75 b).' 

(IJ V<!y~z G~j·de CbauUaè:'p. 1:J:l.· · 
. r.!} Quand les trois figures d'instruments grands, moyens el. petits, ne 

ddfereront que par les dimensions, nous n'en donnerons nrnéralemrnt qu nne. t' ( 
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On·. les; confectionnera·en a'cier: la pointe sera quadran­
gulaire, et ils seront travaillés. avec soin, pour que la péné-
u·ation des tumeurs soit prompte. ·' ,, , -. 

Telle est la forme ··des sondes· ou explorateurs· que l'on 
appelle bouroud et l'utï d~eux berid. Il en est de grands. (V. 
fig. 76), de moyens, (V. fig .. 76 a).. de petitst(V~ fig. 76 b) . 

. . Ces instruments sont utiles pour l'exploralion des tumeurs, 

lies abcès (l), des fistules et des foyers purulents (ou cla­
piers) en mème temps•:qu'ils rPnseignent sur ce qui peut 
exister dans leur intérieur, comme des os, etc. Ils'scront ar­
rondis, unis, polis comme les grosses aiguilles, en laiton ou 
en orichalque (2), en cuivre ou en fer. L'orichalque est pré­
férable. 

On fabrique aussi des sondes .en plomb (3), et elles con­
viennent . pour explorer les fistules dont le trajet est 

flexueux, afin de se prêter, par la mollesse du métal,.auxisi-
nuosités du trajet. ·' "·· .,, ··.:: •.... c; .. ,:, .,,_ 

On en icompte de ·trois sortes; grande;, moyenne: et pe~i,te, 
pour s'accommoder aux besoins .. de·chaque fistule dont l'am-. 
pleur sera la règle du calibre des sondes. :, .... · . >:. ; 

Figure de la grande sonde en pl~mb.·(V., .. fig. 77). , · · ' 
Figure de la moyenne: (V. fig. 1.7 a):,.:.:.: · · · · ..... 
Figure de la petite: (V. fig. 77 b}. ,,, ··· ., , · 

. Nous allons· dé'crire les airignes dont il est aussi plusieurs 

sortes.:~~-·:.·~:.:·< ··!•:~ 1 ·:'.:~·~· ·· !l.·:. ·•· .• rt, 

Il .en"est de simples, c'est~à-''dire .·a une se~;~le branche, :et 
l'on en ~istingue aussi trois sortes:;· grande, moyenne et 

petite.:.;~·. :; -~. :.·, r. · ., •.. 

ii) Nous'll~o'i1s klw~tràdjat,-abcés, au lieu 'de ;/ji•·aha,"blcssurc, el 
nous. pensons· que le texte ,eL Ia.lr!lduclion de ChanJ;~ing sont c;n défaut. 
On lit dan!< la traduction: ·vrû11era. 

(il) ·.bbadrouia;L'orichalque;·altl'ic/rale~tm el oriclralcum des Anciens, 
était un melange de cuivre cl d'01~ estimé pour son brillant ct sa du­
reté, dit Clarac, Description tlc$ .intiq11cs, VII. Pour d'autres, nol91ll­
mcnl Lémcry, l'aurichalcum no serait que dn laiton. , 

(:)) Rm.as el 11sntLatf, plomb noir. 
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,JI·ost· des ·airignes•l)Jousscs: dont• on ·distiilguo:trois · so111es. 
JfesL des 1 airigues.lt>dctrx• branches. ·qui' comportent àussi 

trois sortes. · 'i " '·" ·· ,. ,,: .• ' · : 

--,n en .est:à•:trois ·bt•anches·:4ui ·onl':iutant de varil}tés .. '! 
''Chacooé· dé cos· espèces ... à' ses ·indications parLioulièr~s .. 

. Forme de là. grande: aii'igno simple: (V •. Jlg· ... it8);·!• .:•-'; .;,il 

.• Formede~la•moyen'ne·:'(V~·Jlg:.--ïS.a)·-'·'''' ,:;·•,:·l,-;:~t.i ·' 

Forme de:JiFpe~ite :;(V .. fig. 'i8 b):·, ·Jl ,,.·.~,· • · ,.:, ... J ··' 

~ot<ormo··d(l'ia·grande airigne• tlioll~se-: ('\': fig,•-i9). '•'• ·:·"· 
- Flgure-dol:nnoyenne'l (V.r-fig. 79,·a): •:u: ·.: ·:. ,,, · hl-''~ 

r l"igure·de•la-p'étitÇd:\1 .-.fig·."i-!lb).~:i,,., ... ,,,..,. ,. i L :~····'"' 

Rgurecde la .gramlé airïgoe à: den"' branches: "(V,: Hg-.•• 80).• 
Figure Je la moyenne: (V. fig. 80 r1) .•• ,,;, .. ,_;. 

- Figure'de-Ia j}et1te·.;:tVdig:·80 b.);--·;· .,,Jo • :·i·•:':· "'' 

,. Forme de'la grande aitiig.ne à trois·bram:hes :.(V .. :fig~:8i•) ... : 
Figure de•la moyonnë :.(V .. fig. 8La):• · " , ·• · •' !''! •f: 
Figure dela petite: (V. fig. 8-1 b). i ·1· • !; ,· :•'·r·" 

'·Telle est Ja.fol'rne âes·lames .. (t-) au ;moyen desquelles vous 
ineiserez·et vous disséquerez-les· kystes ~L les· tumeurs. Il en 
est de grandes, de moyennes et de· pelites) .. ._ . · : · .. ., 

Figuredélagrande:(V,1 fig.82)• ·::;· •.1 ..• :.·,. 

Figure de la moyenne :.(V. fig. ·82 a))•i·• _., · ·; l · !, ···~: ·• ·.: 

Figure de la petite (V. fig-'82 Il). :· :·ii.·.·!; i ···' t"'.;': 

:(llf(uw-$clitïlfal'sk), Nous allons idonnel"!a· forme• d'es gran as 
scarificateurs (2). Le moyen sera moindre que le grand,;"ot ·le 
pctiHnoindre que le moyem•·Telle · ést · l:i'fo11me -des scariil­
cateUI'S an•nlO)'On:desquels•on ilJCiscra· et on•disséquera :Jes 
J;ystes et. les tumeurs. Il en est de trois sortes. Telle est la 
ligure du grand : (V. fig. 83). 
· · Le.woyen_ .aura' la Ipêm.e forme~. avec des dimeJ,ls~oqs rpoin­
tlres Cl 'le ·plus•petit aura des dimensions ·moindres ·encore .. 
, .(-j'\uÇre manuscrit),, ,Le ,c,Hé iran~h~,QI;'"'a~c~··r~quel on iii:..' 
• oJ ;: .~ •, 1 ·, l ~:; · ·. l ô'' '"~1 ", '(', t · • f. •': Il 1.

1 
, j! L • • , if;! • , ; ol •. q;. 1 

·, .. ~ •. 
(1) .llic!Jrai!J, propromenù '.!carificatcur ... · ·· ·• L• ·:·r~ 

(2) .'lla/;f,ilib, proprement: une faux ·non ·denti·c. •'•) .·, 
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dsera, sera très aigu; l'aiti re sera mousse: Leur forme esf 
calculée pout· être avanlagcuse dans la dissection des tu­
meurs enkystées, quand on peut craindre de blesser des 

· vaisseaux on des nc1·fs ; on en rendra la vue familière au 
malade, qui y trouvera un soulagement :mx souflrances qu'il 
subit dans la dissection des tumeurs. . 

Telle est la forme du mikhdah (I}, dont ii·y a trois sortes: 
\'.·fig. 8-i.). Vous le confectionnerez en cuivre1 en forme de 
slylet à collyre. Son extrémité ressemble à une large cuiller 
:\ deux plaques .entre lesquelles est caché un bistouri large 
qui s'avance. ou recuîe à volonté comme la langue d'un oi­
seau (dans son bec), ainsi qne vous le voyez. 

Telle est la furmc du mibda qui se cache entre les doigts 
lors de la ponction des tuuteurs, afin que le malade ne s'en 
aperçoive.pas. Il en est de trois sot•tes: grand, moyen et 
petit. 

Figure du grand (2) :·(V. fig. 85). 

Figure du moye,n: (V~ fig. 85 a) .... :1 •. 

Figure du petit : (V. fig. 8S b). 
":·.···,.·· 

Figure des ventouses au moyen dcsqucllcg on arrête l'hé-
morrhagie. Il en est de grandes, de moyennes ct de tietites. 

Figure de la grande : (V. fig. SG). ,. 
Figure de la moyenne: (V. fig. 86 a). ·· 

Figure·de la pe"tile: (V. fig. 8G b}. 
Les ventouses seront en cuivre':ou en. porcelaine (3); ar-

... 
(1) Channing donne dans le texte: mijdafl., qui viclll de la racine 

djada, amputer; puis, en· no~e, il se demande s'il ne faudrait pas lire 
mif;lrdafl., qui vient de la racine /;!rada, cacher, tromper. Nous avons· 
adopté co llo derniilre lecture qui nous parait ~lrc exigée par la forme 
de l'instrumc{ll., cl qui se trouve telle dans le manuscrit de la bihlio-
lheque. ' .... · 

(2) Nous avons adopte la figure du manuscrit de la bibliothèque. 
(:)) Channing traduit: ex sin ensi luto, et dit en note: an acre, an lulo 

.<llbaudicmlum, hœreo. 11 y a dans le textll, min sini,·queje crois signi­
fier: en porcelaine. On lit dans lhn Da ton ta, Ill, 12:1 : .<ih~( sin)/«, que 
le~ trnductenrs rendent par: écuelle de porr.r/flillr. Voyez le chapilre 
J,XXXX\'1. ' .•. 
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rondies et s':~llongeant légèrement en forme de cylindre. 
11 faut aroir· :i sa disposition des ventouses de toute di­

mension, des grandes, et des petites aussi, à l'effet de pou­
voir :111 besoin arrêter promptement le saug, s111·tout si l'on 
n':t pas à sa disposiliou des médicaments. Toutefois on ne 
saurait les appliquer, pour arrêter le sang, dans toutes les 
régions du corps, mais seulement dans les endroits charnus, 
comme sur les muscles ( 1) de la jambe et de la cuigse, au tho­
rax, aux bras, à l':1bdomen, aux aines et :.Ill !l'eS n'gions pour­
vues de chair·g. 

Ou confectionne aussi d'autres petits instruments, dela 
lorme d'écorces de Jlisl:tchcs, comme nous allons le repré­
senter. On s'en ser·t pour arrèter·le sang dans la saignée, ou 
quand on a incisé une veine· ou une artère. On le Ill' donne 
une for·mè anondie telle que la figure ci· contre : 0 

CHAPITRE XLVII. 

l'railemenl des mamelles de l'homme qui ressemblent à celles de la 
femme. (llddj tsady erridjdl ellëdi tachebbch bittsady enni•d.)' 

On voit quelquefois chez certains hommes, à l'époque. de la 
puberté (2.) , les mamelles se développer comme chez les 
femmes et constituer une tumeur dillorme. 

Si le sujet veut s'en débarr·asser, il fa'ut pratiquer sur la 
mamelle une incision semi-lunaire de celte forme de B en J 
(V. 1lg. 87); puis oil enlève toute la tumeur adipeuse, ou 
remplit la plaie de substances qui excitent les chairs, on en 
réunit les lèvres par une suture et on panse jusqu'it la gué­
rison. 

Quand les mamelles sont tellement développées qu'elles 
sont lâches et pendantes comme chez les femmes, il faut lhire 

(1) Adhel. . . 
{2) ,lnd mablar' el houlln. C'est ainsi que je lis et je traduis par: d 

l'arrivée de la puberté • .Lc latin de Channing traduit par: port somniu11• 
{QI!gum, cl celle ~ersion mc parait en désaccord, non sculcmcnl avec le: 
tc:xlc arabe mais avec la physiologie. 
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sur les cùtés deux inci:,ions semi-lunaires dont les extrémi­
tés se rencon1re~1l de telle sorte que la petite incision· soit 
inscrite dans la g•·andc: (v. fig. 38 ). 

Incisez de B en .1. Disséquez la peau comprise entre les 
deux incisions, enlevez la masse adipeuse, puis, ainsi que 
n?uS l'avons recommandé, appliquez une ligature et des pou­
d•·es: enfin traitez comme il conviendra jusqu'à la guérison. 
Que si l'excision ne s'est pas faite, aus~i complétement qu'il 
le f:III:Jit, soit 11:11' suite .des mouvements dn malade, soit par 
suite d'hémorrhagic, remplissez la plaie 1le coton enduit d'un 
onguent caustique ct abandonnez jusqu'it la ~~o•·•·osion des 
parties adipeuses qui 0111 échappé il l'instrument: vous pan­
se•·cz ensuite, jusqu'il la guérisou. 

CHAPITRE XLVJII. 

Ile l'ota\'Crlure des tumeurs qui sc développent sous l'aisselle. (Fi belh 
elaormim el/eli lar·edh taht el'ibth.) 

Les tumeu•·s qui naissent sous les aisselles sont de la 
classe de ces tumeurs scrophuleuses indurées qui ont une 
membrane d'enveloppe. Il en est qui contiennent un liquide. 
Quant à ces dernières, il faut les allaquer par une incision 
semi-lunaire, de la manière suivante: 

Vous incisez de B en J, et quand (V. Hg. 89) vous avez 
évacué tout ce que la tumeur contenait de matière, vous la 
•·e~plis~ei de cot~n rapé, el vous la bissez jusqu'au J~n"l_e­
main : alors, vous enlevez :le coton et vous pansez avec un 
onguent convenable jusqu'à la guérison. 

Si la tumeur est de la na tu~~· des sèrophules noueuses, in­
. cisez comme nous l'avons dit pour les scrophules. Si la plaie 
~ë p~olong~ et sùppiirèJ appliqu~z le cautèr_e!céoll_~e n().US 
l'avons recommandé 'précédemment'.-~.' '1 ' · 
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Cil A PITRE XLIX. 

De l'incision•ibls tumeurs qui sont ·le fait d'une artlirc ou d'une veiuc ct 
qu'o~ appcHc ané.vrisme. (Jii'cl<cflcqq cl anof•rismil, 

Quand un~ ·artère a été hlesséc (l) eL que la peau corres­
ponda~te s'·est ~icatrisée, il survient fréquemment une Lu­
lfl!!Ur.~ll en est dC même des veines qui Se dilatent et Se . } . ..... . '' .. -~ 
tuméfient. 

Tel~ sont les signes auxquels on reconnail 'que la tumeur 

est l%!~t ~:~n~ ~r;tÇr~, Cette tumeur se présente sous forme 
d'une collection allongéP. et située profondément, et si l'on y 
applique le doigt, on y trouve de la rénitencè. 

On reconnaît que la tumeur est le fait d'une veine, à ce 
qu'elle est ramassée et située extérie~rement. 

Les incisions dans ces sortes Je ·tumeurs sont périlleuses, 
surtout aux régions de l'aisselle, de l'aine, du cou, et d'au­
tres encore: le péril est même très grand. Il raut éviter aussi 
d'oWre•· avec ·i'instrument tranchant, qu'il s;agisse des ex-
trémités ou dé la i.'ète. ·' . ·. · ' 

. . 'Quant"à ces 'tÛmeurs qui résultent de l'ampliation du ca­
libre d'une atlère, il faut faire à la peau correspondante à la 
tumeur une incision longitudinale, élargir l'ou~erture avec 
'des aii·ign~s, disséqu~rTartère, "la débarrasser des membra­
nes qui l'entourent cl' la mettre com,Piétemcnt à nu: alors 

·{1) Nous continuerons à relever, nussi souvent .que l'occasion s~en 
présentera, les erreurs ou in,corrcctjonsde l'édition d'Abulcasis.publiëe 
par Channing, ct cela pour lmc double raison. Celle édition fait auto-

·rilé, d'une• part, chez les médecins, 'par sai traduction latine ;·de l'au­
tre, chez .les ~ri.~ntalistcs, par.,son· texte arabe. C'est à co.toxte que 
renvoie Freytag, souvent incomplet, par la faute de l'éditeur d'Abul­

·ea!IÏS, eli Inn tibre' de -chirurgie. • Le texte de Channing 'donne :·ida •l;ha­
radja, ct la traduction latï,n~! ,qttand<J .prodiit ar.leria •. •N0\15 ~;r~:y9ns 
devoir lire: ida djouril.a, et traduire: quanrl une artère a éli blessée, en 
raison de ce qui suit: el que la peau corrc•pondantc •'e•t cicatri•éc. Du 
reste, Channing parait avoir cu un remords, car il dil en nole: an djO!•-
riha legcndum?id cil vulneralltr. · 
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vous inu·otluisez par ,dessous (1) une. aiguille que vous laites 
:ressorti-r~~~ côt~ .omwsé ~L vous. o.pérez avec "'n .fi_! do!lbl~ .u n:e 
double ligature, ainsi que no~s.;l'ayons 1 re90.m!l!a~\lé 1p0ur 
.l'exci.sioq de~,artères ;temporales . 

. V.ous.plong&,le.)>.i!ilouri: dans le point dl\ vaiss~u_ .. com-;­
.pris .entre.cJes,de"\l~)iga~ures, ,vous. el!.ifa.i.tes sortir to.u~ le 
saqg qui,s'.y. ll:<?l1VC CO,J?.\enu .. ; ct, la tumcu,r, ·a dispa~u 1 . .Y(l!JS 
employe~, alors un1 !u;aiteluenL i ,<mi pousse fl,la ~unp.u•·atiol), 
ju~qu',à, cci (j!lf!)cs ligatures \Ombent,,,puis vou~ pansez ~y.cc 
un 011guent. appr9p~·ié jus,q1,1'it,Ja gué~is,on .. 

Si la. ll!I!1Cur.,e_s~ le l'>li,L:!lc la lqsiun<l\~une veine, s~!s_i~s~Jz 
de. ta. ~un1Qur Cf,l.q([l!!l. vous p9urrcz .en-n1q1l)e 'tcmps_q!le la 

peau,,.introduisez•cn bas. tic l'~ndroil_, qu,e ,vous .~veil .. sai~i 
a.v.ec I.a ~ai !l" u.ne. aigu ill~ armé~ .~:un. f,\1 .~\ouble 1 ;, • {aiL~s,nJ.a 
,pan:enj~.(le .l'autre .cq~é, .. pu_is(Hez _forc!em.e~;1t}.~ 1LilWCI}_r suï­
yai\L le procp,dé .q~e.,n0u~ :;lV,OQS .elllplo.yp, p,o_u,r:)~!),Jeï,U,i!l1 .~~ 
l'iris.(~),:ge p~rt;çt, d'a.utr_ç (c'e~~-:-~;dire:,çn .1\auk,cL.~!l b~~), 
avec ,le~· bou,ts du_ fil: ~i, vous,!!raignez que le fil ,ne s_e, ron1P,e, 
introduisez sous la tumeur une nouvelle aiguille plr le même 
passage que la première, et vos quatre ligatures faites (deux 
en haut et deux en bas) fendez la tumeur à son milieu, de 
.manière à en lairecsortil•.:tout le li<Iuide qui y était. contenu: 

. ···, ·.· ,, ··1·· 
enlevez le superflu de fà'peau et laissez ce qui en a été com-
·p'ris dans·· lès-Jigatilres,•!Appliquez .des •compresses trempées 
daQs du·vin et•"de.l'huile,··pansez avec. des mèches et del'.on­
ouenqusqu'à la guérison. . . . . . .. . . · 
t) .s ~:: · Ji td; • -~}~-') .'1 ~")f'~)"!',) •'if,' ·,• .1···.;.;-"!;:s.._ ·,, ·.\~. : t:;• ~·· ' 

_ ::) . r!l ••. l[~t·· ,. :,: :.J·:•r• ·~ ~.CI.L\-P[T,R·E L. • : ,~ ~-~· -. · -, ,, ·· -~··J .: 

'b'cs 1 t~liieiirk't roi-iné'e'~ ~à'i-' ùl,-5iii\ii~:- aês tiiiiéiiin's~··tFi"'ioitar,Im; eftài 
:·!.;\'~·~. ;.·!·;· __ ·:.·;'~.:-~:t . : =-~~~fl.4_h·.~~~r~~-q~QÜ:~lajs~b.:):: -." .. .,.: ·. ~~ , :::.: 

'oU -1~ .fll!.i ~~~l!'J•HHrw: :;·;•·, ·•i ... -} J"· T~;·~ '···JC•f· .;.._:,,' ·· ;.'".:' .• ,.-, 

! "De ·même,,_qu:il s.ur.vicnt· des ;tumeurs par .la Jésion.:d~s-.~~i-

. !,(ti <No~~·:t~~~~~d~Jilli ole.ns.Gbanning ·~ne '.de ~es inconsô.ln~nco.tq~~ 
•nous aurons plus ·d'une fois .• à no\er.·Son te:'lle1arabc signifie.paràe.um, 
cl sa traduction par,dessous; puis il ajoute en nole _que le manuscrit 

_,Afursch, donne par dessous. el que .c'esl·l!l bonne .yorsioo :). 
('.!) Voyoz chapitre XXI: . ; .,., · .. ,., 



- l::d-

nes et dès arlèrés, 'ainsi en est -il des tendons, soit a la suite 
d'unè contusion, soit à la suite d'll'n'e fatiguc'·esccssive, soit 

' ' .·1 p:ir toute autre. cause:·analogiie: :·1·!• :, ... H; . ,,.:1, · ... , ·''' 
. Ces tumeut·s siégent le plus' souvent aux carpes,' aux 'èou­
de·s-pïeds (i); et aux' régions articulaires: elles sont dures, 
d'urie couleur pareille 11 celle de la peau du corps,· et géné­
ralement indolores. Si cependan.t on' les· presse fortement, 
on y ressent comme une douleur •mortelle (2). ·Elles ne sié­
gent pas dans la profondeur des parties, mais surperficièlle­
ment sous la peau. ·On peut les mouvoir dans le· sens latéral, 
mais non le~ déplacer 1en avant ou en arrière.· Quant à celles 
l)Ui tOuchent aux articulations, il ne faut pas y porter l'ins­
trument tranchant, sous peine de danger le pins 'souvent. Si 
elles siégènt à' la ~tête ou au front, iL fa_ut·y inciser la pe~u. 
ei si la' tumeur èst petite on la saisit avec dès pinces et Oll''. 
l'excise ~~adicàlement. Si elle ·est volumineuse, "on la saisit 
avec une airigne, on la dissèque et' on·l'enlèv'è', puis on réu .. 
nit la' plaie par une suture. Ensuite on panse jusqu'il la gué-
ri sort. ., l •· v ' .• : 

",/'; .' .. · .. (" .. ,; . • '· : ·-~l'. 

!: ... :~c..: '· .. ·CHAPITRE LI. , _: __ ;. i .. ~ " 

De ·l'excision des· excroissances abdominales. {Fiqitalha ·l'tisa/il, el/éli 
. , ldrcdh fi "/bal/m.' . 

• ~' ·' • r :; · ~- ·: 1 
• ' 1: 1' • ' ' .• · ~" •. • ... 

Ou voit fréquemment chez ce~tains sujets survenir à l'ab­
domen et ailleurs des excroissances ·(3) que l'on appelle fon-

(1) Je lis: kab, coude·pied, de prlifèrence il aqueb, du texte. Le latin 
donne ca/.x. 

(2) L'auteur con rond ici les affection's des nerrs avec celles des ten­
dons. Nous avons conserve dans le .titre le mot tendon, bien qu'il y ait 
dans le texte asscb, qui signifie plus particulièrement et rn ème som;ënt 
exclus!vement ner(dans la terminologie arabe. La majorite des faits 
énonces par Abulcasis nous parait devoir ètre rapportée aux tumeurs 
dites ganglions, qù'e leS: Anciens, peu•avances.eu anatomie pathologi­
que, pouvaient con rond re avec les névrômes. Du reste le mot apone­
Yr?se, que ll~Us'avons ·conservé; atteste encore quo.Jes• Anciens conron­
datent les~lierrs' avec ·.les· o·rgancs ribreux> .Nous·rapjlellerons .aussi 
l'acception! ''utg,aire•!lu mot: 11er{.~ ~oi•s.ro·dcndrons tà-des·sus> · · '·~ . 

13) Le texte arabe emploie ici·ponr cette sorte d'exr.roi~•nrice-•le mot 
ls"ulou/. Voyez cc que nous en disons au chu pitre 12::., · '' · . 
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yueuses, parce qu'elles ressemblent à des champignons (1j. 

Elles ont une racine mince et une tête volumineuse dont les 
bords peuvent être renversés. Il en est de petites et de très 
~<ranùes. J'ai vu sur le ventre d'un individu deux excroissances 
ressemblant complètement à des champignons, blanches, à 

racine grêle et à bords reNversés. On les avait incisées, et 
du liquide s'en écoula pendant longtemps. Je les excisai et je 
trouvai le poids de l'une de dix-huit et de l'autre d'environ 
six onces. 

Telle est la manière de les exciser. ll faut d'abord exa­
miner si le malade est lymphatique (2) ; si les excroissances 
sont blanchàtres, molles ct i1 tige grêle, il faut les enlever 
avec un bistouri large. Ayez sous la 111:1in uu cautère chauffé 
au feu, car il survient fréquemment dans cette opération une 
hémorrhagie abondante. Si le sang vous gêne, hàtez-vous de 
cautél'iser. 

Si le malade est pusillanime et redoute l'instrument tran­
chant, prenez un fil en plomb convenablement préparé, et 
étreignez les excroissances que vous laisserez liées pendant 
deux jours. Serrez ensuite plus fortement le plomb et con­
tinuez de mème, de manière il le faire pénétrer dans la tu­
meur et qu'elle tombe d'elle-même sans difficulté. Si le pé­

dicule de la tumeur est volumineux, il y a quelque danger à 
le couper, surtout à la région abdominale. Vous pouvez ex­
ciser par moitié: puis cautériser pour empêcher la reproduc­
tion. Ensuite vous pansez jusqu'à la guérison. 

Gardez-vous d'exciser les tumeurs qui sont d'une couleur 
livide, peu sensibles et d'un aspect d.ifforme : ces tumeurs 
sont cancéreuses. J'en parler.ai ci-après. 

{1) Le texte arabe emploie ici, pour cette sorte d'e:tcroissaoc~ le mot 
·ï•otûotû.- Voyez ce que nous disions au chapitre LXXII. 

1~' .llarl/roub, humide. 
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CHAPITRE LI!. 

Traitement dea tumeurs de l'ombilic (llddj noutoa euoura). 

L'ombilic peut se tuméfier pour des causes nombreuses. 
Tantôt c'e~t la membrane (1) qui recouvre l'nbdomen qui s'est 
ro~pue, et à travers laquelle est sorti l'épiploon t2) ou l'in­
testin (3), comme il arrive dans les autres ruptures (4), tan­
tôt c'est une suiTusion de slng provenant d'une veine ou 
d'une artère, comme nous l'avons dit précédemment; tantôt 
il y a du gaz dans cette tumeur (1î). 

Si cette tumeur provient de la rupture· de la membrane el 
de l'issue de l'épiploon, sa couleur sera celle du reste du 
corps, elle sera molle, indolore et inégale. 

Si la tumeur est produite par l'issue de l'intestin, elle sera 
plus inégale- que la précédente: si on la comprime avec la 
ruaili elle cèrlera pour revenir à son état primitif: souvent 
elle est le siége de gargouillements, et elle augmente de vo­
lume par le lait de l'entrée aux bains ou d'une fatigue exces­
sive. 

Si elle est produite par un liquide, ell•! sera molle <!l ne 
rentrera pas sous la pression de la main, ne diminuera ni 
n'augmentera de volume. Si elle est produite par du sang, à 
ces signes s'ajoutera la coloration noirâlre de la peau.' • 

Si la tumeur est produite par une excroissance charnue, 
elle sera dure, consistante et sc déplacera d'une seule pièce ; 
si elle contient des gaz, elle sera molle au toucher (6). 

Telle est la manière d'opérer: 
Obser1•ez d'abord si la tumeur est produite par du sang 

(tJ Si(dq, le péritoine. 
(2) Tsarb. ·' 
(S) MdiJ. 
14) Fouloftq, ruptures, beruies. 
!5) Ou du vent qui se serait enfermé dedans. 
Ill) Ambroise Parë: si c'est ventoslté, la tumeur oera molle. 
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d'une artère ou d'une veine, ou bien si elle contient des g:u.: 
il faut alors vous abstenir d'opérer, car il y a du danger, 
comme je l'ai expos~ au chapitre où j'ai traité des tumeurs 
causées par les veines et les artères. 

Si la tumcut· tient à une issue de l'épiploon ou de l'intes­
tin, vous commencerez par ordonner au malade de se tenir 

debout et de t•ctenir son haleine ; vous dessinerez avec de 
l'encre les contours de la tumeur et v.ous ferez coucher le 
malade sur le dos. Incisez avec un large bistouri tout le 
pourtour de l'ombilic, suivaut la ligne que vous avez tracée 
avec de l'enere; saisissez avec une airigne la tumeur par son 
milieu ct soulevez-la, ct placez sur l'incision même une· li­
gature que vous serrerez conveunblement, soit avec un fil 
solide, soit avec un cordounet de soie: votre nœud sera fait 
de manière à être racilemcnl ouvert. Yous o'uvrirez alors à 

son milieu la tlllncur, que vous aurez soulevée, au-dessus de 
la ligature ; vous y introduirez le doigt indicateur et vous 
vous mettrez à la t·eeherche de l'iutestiu. Si vous le rencon-
1 rez, déjà compris dans votre ligature, relâchez celle-ci, et faites 
rentrer l'intestin dans l'abdomen. Si c'est au conl!·aire l'épi­
ploon, saisissez-le avec une airigne pour l'exciser. Si vous 
rencontrez une veine ou une artère, liez-les et continuez 
votre opération. Prene:a deux aiguilles, armez-les de deux 
fils solid~s, introduisez-les par un point de votre incision 
circulaire de manière qu'elles se croisent, faites alors quatre 
ligatur~s sur les aiguilles. Vous pouvez enlever ces aigvilles 
et abandonner la tumeur jusqu'à ce que les chairs compri­
mées se putréfient et tombent d'elles-mêmes; ou bien vous 
les excisez quand elles se ramollissent et s'altèrent. Voua 
panserez ensuite avec des onguents convenables. 

Si la· tumeur contient des excroissances charnues ou du 
liquide, il faut également pratiquer l'incision circulaire dont 
nous avons p:1rlé, donner issue aux chairs (1) ou :1\1 liquide 

(1) Ici oocore je crois de,•oir faire une rectification au texte arabe et 
à la traduction latine ùc .. Channing. !ion Le" te donne : •ddem, et " 
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qu'elle contiendra et panser avec des médicaments qui pro..:. 
voquent la pousse des chairs. 

CHAPITRE Lill. 

Trailernonl dn Cancer (Jladj assarathd11). 

~ous avons parlé autre part des diverses espèces du can­
cer, de son traitement par les médicaments, du dangc1· qu'il 
y 2, quanti on le traite par les instruments tranch::mts, de le 
voir s'ulcérer. Nous avons aussi, parlé du cancer de la ma­
trice dont nous avons repoussé l'opération. 

Telle était la manière de voir des Anciens. Si le cancer 
siége dans une région telle qu'on puisse le saisir tout entier, 
comme les mamelles, la cuisse, ou d'autres organes qui per­
mettent son extraction totale, et surtout s'il est à son début 
et peu développé, on peul l'opérer. S'il est au contraire vo­
lumineux et ancien, il faut s'abstenir. Pour ma part, je n'ai 
jamais pu en guérir un seul, et je n'ai vu personne qui ait 
réussi. 

Telle est la manière d'opérer s'il est dans les conditions 
que nous avons dites. Il faut, à plusieurs reprises, purger le 
malade de son atrabile. S'il a les veines manifestement plé­
nifiées, vous lui pratiquerez une s:tig-née. Vous le placerez 
ensuite dans la position la plus convenable pour opérer. Vous 
saisirez la tumeur avec une airigne ad hoc: vous ferez avec 
soin une incisiOf! circulaire qui comprendra la peatl et la 
base de la tumeur toute entière. Vous laisserez le sang cou­
ler et vous ne vous empresserez pas de l'arrêter : au con­
traire, vous presserez sur la plaie et vous en enlèverez tous 

lraduction: eXtrahatur san!Ju!'s. Je crois qu'il aurait dù lire: cl lham 
et traduire: extrahatur caro. 

Channing cite, en note, une variante de manuscrit où on lit· el lham, 
la chair : mais ici, comme ailleurs, il n'ose intercaler dans son texte 
hrseule-et-bonne 'Version. 

On peut comparer Abulcasis ûVcc Celse, Chüpitre 14, Livre VII et 
av&c Ambroise Paré, éd. ~lalgaigne, torne l, püge 402. 
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les caillols sanguins, soit avec la main, soit avec un instru­
ment quelconque. Si vous êtes gêné par une hémorrhagie co­
pieu . .;e provC'I1an t de la lésion d'une veine ou d'une artère, 
cautérisez ces vaisseaux jusqu':\ ce que l'hémorThagie s'ar­
rète. Continuez ensuite le traitement jusqu'à la guéris~n. 

CfiAPIT!lE LIV. 

Traitement de l'hydropisie (/lrldj el ha bali). 

Nous avons parlé, dans la nosologie, des diverses variétés 
de l'hydropisie ( l ); nous avons dit comment cette affection est 
constituée par une collection de liquide, quels sont les signes 
caractéristit(ues de chaque espè<;e et par quels remèdes on 
les combat. 

Le traitement par les instrun1ents tranchants n'a lieu que 
pour une seule espèce, l'hydropisie ascite (2). Quant à la 
t.ympanite (3) et à l'anasarque (!~), ce mode de traitement 
serait fa tai. 

Si vous avez déjà, sans succès, traité par les médicaments 
celle espèce d'hydropisie, vous devez alors observer le ma­
lade. S'il est affaibli , s'il est porteur d'une autre maladie, 
comme un catarrhe, une diarrhée, ou. toute autr·e affection 
analogue, g:~rdez-vous de l'allaquer par les instruments tran­
chants, car il y aurait du danger. Si au contraire le malade 
est plein de vigueur, s'il n'est all'ccté d'aut:une maladie au­
tre qua. l'hydr·opisie, s'il n'est ni trop jeune ni trop vieux, 
voici la manière de l'opérer. Faites-le placer debout dèvant 
vous; qu'un aide se tienne par deJTi•'re et lui comprime l'ab­
domen avec les mains, de manière à faire desc•!ndre le li­
quide vers ln région pubienne. Saisissez alors un bistouri 

(1) llaban. L'llydropisie sc dit encore: istc.<qlld,. proprement l'alfec-
lion· oill'on désire !JUit·e. 

(2) Ziqui, l'hydropisie en outre_ 
(3) Thabnli, l'hydropisie en tmubo111'. 
l'·l TAhmi, l'h)'ùropisie r.ha•·nue. 
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pointu de celle forme, long, u·.mcbant des deuX" cotés, ayan! 
la pointe acérée comme le mibdâ, sinon qu'il sera un peu 
plus court : (V. fig. 90); ct cela afin que pendant l'opération 
vous ne Je plongiez pas contre les intestins, que vous bles­
seriez Avant d'opérer, observez encore. Si l'hydropisie s'est 
développée aux régions intestinales, faites votre incision it 
trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic, dans la direc­
tion du pubis. Si l'hydropisie est le résultat d'une altération 
du foie, vous ferez l'ineision à trois travers de doigt i1 gau­
clJe de l'ombilic. Si elle est le ! ésultat d'une affection de la 
rate, vous inciserez sur le côté droit, non pas du côté sur le­
quel le sujet veut se coucher , afin que le liquide ne s'écoule 
pas du côté malade (1 ). Traversez avec l'instrument les pa-. 
rois abdominales, et le péritoine (2) comme si vous le dis-

Il) Ici nous avons compl<'tc le lc,tc incorrect de Channing, pour èlrC" 
daus le ,·rai. Une ligne manque dans sot~ lexie, cl la ,·arianlc quïl 
donne en note, pour être meilleure, n'en est pas moins incomplète. 
Telle est la \'ersion du manuscrit de la Bibliothëque: 

• Si elle est le fait de la rate, incisez à droite- 11 la distance do trois 
doigts. Il importe aussi de ne pas inciser du cùté où le patient \'Cnt so 
coucher, - pour é'l'itcr l'écoulement du liquide par cc cùté malade. " 

Nous Cl'01'ons de\·oir citer le passage sniran: de Guy <le Chauliac: 
n 'rtlais si tu ne peux faire autre chose, ct hi en cs requis h grande ins­
tance; ayant prédit le danger, si lu trouves que le patient esl fort ct 
non débile, jeune et non pas vieux, n'enfant, ctqn'iln'ait point de toux, 
ne flux de ventre, n'antre accident qui empêche l'opération avec le fer. 
de l'authorité d'Aibucasis et Haliabbas cl.\ viccnnc, fais ln y une inci­
sion par dc,·ant à trois doigts sonbs le nombril, si l'hydropisie est à 
cause des boyaux; du ctllé gauche, si c'est du foye; du dextre, si c'est 
de la rate: afin qu'il sc puisse coucher sur le coté moins douloureux, 
non pas sur l'incision; il cc que l'cau ne YCrsc qu'à notre 'I'Olont<'. • 
page 187. 

La traduction de Channing va donc iJ l'encontre des intentions d'A­
bolcasis:" Quod si iJ splcnis morbo oriatur hydrops, sit scclio ad dcx­
tram super la lus in qnod œgcr noe lu dccumbcre vol nil, ul fluant islœ 
super fluilalcs ad isllJln locum infirmnm. • 

(2) Si(rlq. Ce mol, qni signifie membrane en général, s'applique spé­
cialement an péritoine ct a passé dans notre langue. Celle opération se 
\l'ouve ainsi décrite par Guy de Chauliac: • Tire la pean du ventre en 
haul, par l'espace d'un doigt; el là, avec un rasoir on spatule perce jus­
ques au lieu "Vide, tellement que l'cau en puisse sortir. El lors, avanl 
qu'Il ne sorle nolahlc qnantilé d'eau, lagche la peau, afin qu'elle bou cl•• 
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&équiez (-!) suivant une étendue d'un ongle ou à peu près; 
traversez la membrane jusqu'à cc que vous arriviez dans un 
point non résistant (2), c'est-à-dire dans la collection aqueuse: 
retirez le bistouri ct remplacez le par un instrument de cette 
forme: (V. fig. 91.) 

Ce~ instrument ressemble à une canule de roseau d'un pe­
tit calibre, que vous confectionnerez en argent, en cuivre ou 
en orichalque. Il scr:. lisse ct poli, percé à son extrémité in­
r~ricure d'une petite ouverture, et latéralement de trois, dis­
posées, deux d'un côté et une de l'autre, comme >ous le voyez 
représenté dan~ la figure ci-dessus. 

On en fait aussi l'extrémité taillée comme le bec d'une 
plume, ainsi que vous le voyez représenté: (V. fig. 92). 

L'extrémité supérieure est garnie d'un rebord circulaire. 
Une fois l'instrument arrivé· dans le liquide, celui-ci s'en 
écoulera immédiatement. Evacuez-en une quantité modérée; 
autrement, si vous en évacuez par trop, le malade peut suc­
comber à l'épuisement de l'esprit vila! (3) ou subir une dé­
aillance presque morlt!lle.' Faites-en donc SOJ'lir une quantité 
proportionnée à ses forces, suivant que vous les apprécierez 
par le pouls et l'état (-1·) du malade. Retirez alors l'instrument 
et arrêtez l'écoulement du liquide. Il s'arrêtera immt\diate­
ment par suite du retrait de la peau sur l'ouverture de la 
m·~mbrane abdominale dont je vous ai donné le mode de 

le trou du siphac ct cm pèche 11uc l'eau no sorte. • Page 187. 
Co passage de Guy de Chauliac peut sen·ir de commentaire à l'ex­

posé par trop concis du mode do perforation do l'abdomen, dans Abul­
casis. 

(1) Tire la peau du ventre en haut par l'espace d'un doigt, dit Guy de 
Chauliac.... Quelques-uns font la première incision jusques au siphac, 
puis en escorcha.nl descendent un peu, etc Page 188. 

12) Mo til mot: dans un lieu vide. 
t3) llouh el hayouani. 
('•J Ici encore l'éditeur donne en note une ,·crsion meilleure que dans 

le texte, cc nous semblè. On lit dans le texte: holtSn lounihi, le bon 
f\tal dn ~a couleur, et en note hou.n• hmmi,i, lo hon étal de u po-
7i1inn. 
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perl'oration. Vous l'eplacerez la •)"anule un autre jour, si vou~ 
voyez que le malade puisse le supporte1·, et vous retirerez un 
peu de liquide. Vous contiMerez pendant quelque temps, 
mais :tVec prudence et précaution, jus<1u'à ce qu'il ne reste 

.plus qu'une légère quantité d'eau. Si le malade vous inspire 
des craintes, et qu'il reste encore beaucoup de liquide, faites 

.lui prendre des bains de sable chaud : qu'il sue abondamment 
soit au bain soit au soleil; faites lui supporter la soif et trai-
1ez-le par des médicaments dèsséchants jusqu'à cc qu'il gu~­
risse. 

Vous caul.tmserez aussi sm· l'estomac, le foie ct la ra\e 
après l'évacuation du liquide, suivant la méthode que nous 
avons exposl\e plus hauL. 

CIIAPtTll.E LV. 

Traitemeol des enfants qui naissent arec l'urëthrc impcrforc, le meat 
éEroit on anormalement situé. 

On voit certains enfants sortir du sein de leur mère, le 
gland imperforé , le méat urinaire trop étroit ou anormale­
men_! silué. Il faut, aussitôt la naissance, pratiquer une in­
cision avec un bistouri très fln de cette forme (-1). 

Vous placere1i dans l'ouverture une petite sonde en plomb 
que vous assujetlirez et que vous maintiendrez pendannrois 
ou quatre jours. Dès qu'il voudra uriner, vous enlèverez la 
sonde et vous le laisserez uriner, puis vous la replacerez. 
Quand bien même vous ne replaceriez pas la sonde, il serait 
possible que l'urine qui coule sur la plaie empèchàt ses bords 
de se réunir. 

S'il s'agit seulement de l'étroitesse du canal de l'urèthre on 
placera une bougie Cf! plomb, comme nous l'avons dit et o~ 
la gardera un certain temps, jusqu'à ce que le canal s'élar­
gisse. 
-----··---~-~------------- ----------------

(11 f.'eslla mèmc ligure qu"an chapitre 1. 
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!1 eu est d'autres chez lesquels le méat urinaire n'est point 
à sa place naturelle; ils naissent avec le méat ouvert à la 
l'ace latérale du gh111d ( 1) (ou non situé à l'extrémité du gland); 
ils ne peuvent uriner directement en avant sans •·elever le 
pénis ; ils ne peuvent non plus engendre•·. par la raison que 
le sperme n'est pas éjaculé droit à la rencontre de la matrice; 
cL c'est là une fùcheusc infirmité. 

Telle est la manière d'opérer. Faites coucher le malade sur 
le dos; étendez fortement le gland avec la main gauche; 
tailloz cusuitc la tète du gland, à la hauteur tin méat (2) avec 
un couteau ou un bistouri, comme si vous tailliez une plume 
ou com111c si Yous vouliez couper un morceau de bois, de 
manière il rélablir la lorme nalUrcllc du gland, cL que le 
méat tombe au point médian où il doit èlre. Prenez garde 
pendant l'opération à l'hémo•·rhagic, qui survient fréquem­
ment, cl traitez-la pa•· les hémostatiques. Vous panserez en­
suite jusqu'à la guérison. 

(IJ Cc pao·ago·aphc nous pao·aittronquc~ !lans le lexie arabe impo:_imc. 
Channing, en le traduisant inlluèlcmcnl, cc nous semble, esl entre en 
pleine conlradiclion, car il dit: Qui bus vero fora men non csl in loco 
suo (nimirum quidam ex il lis na li .;unt cl foramcn cs/ in ylandis ex­
l•·cmo, cie.). Son Lexie porte: and uiluliel ellwnw.m, qui doil sc tra­
duire pluWL: vers l'extrémité, que: à l'cxlrémilé !lu gland. :liais cc 

·, Lexie uous parai! lronquc cl nous croyons uevoir le rcsliluer ainsi 
qu'on le trouve dans noire chirurgien anonyme. Celui-ci porte cn'tèlc 
du chapilrc H: 1/cldj men iak•JOW lsaqb cl kamara lahlaha, and n1i;;;'êt 
i/;lil el kamara, cc qui signifie : 'frailcmcnl de celui dont l'ouverture 
!lu gland est en dessous, près du sommet de la couronne du gland. 
Le corps !lu chapitre est peut-ètrc plus e~pliciLe encore.'' Cetto ou'­
vcrlurc, dit notre auteur, n'est pas à l'cxtrémilé, mais en uessous du 
glanu: l!l ialwim {illhcrf lakin min lahl el/;amam. » 

· 121 Nous croyons devoir citer un passage d'Ambroise Paré, Il, 460. 
" Plusic·urs, de leur naissance n'ont point le bout du gland percé, mais 
hien au·dcssous près le filet, à cause de quoi ils ne pcUI'cnl uriner 
droil, s'ils ne rcnvco·senlla vco·ge contre lc.I'Cnlre: ils ne peuvent aussi 
engendrer, parce que celle imperfection les cm pèche de jeter droit la 
semonce dans la malo icc. En Ldle disposilion on use !I.e la chirurgie. 
C'est que l'on Lire le prépuce de la main senestre, cl de la dextre on 
coupe le bout du prépuce cl l'cxlrt'mitc du ~land, jl)i~nant le troù qui 
eil au des~ous. ~ ; 
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CIIAPITilE LVI. 

Traftemeol des pustules qui sun·icnnenl ~u gland cl au prépucé; dea 
ulcëres gangréneux cl de l'adhérence du gland avec le prépuce. 

On voit fréquemment au méat urinaire des pustules qui se 
présentent sous forme de saillies charnues d'un mauvais 
aspect. Il en est qui sont malignes ct d'autres qui ne le sont 
pas. Quant à ces dernières, il faut les saisir avec une airignc 
fine cl les exciser complètement, puis appli,tu~r pardessus 
du coton enduit d'onguent égyptiac, ct continuer le panse­
ment avec de l'onguent diaphénix jusqu'à la guérison. 

Si les pustules sont malignes ct de mauvais aspect, il faul 
les cautériser après les avoir excisées ct rasées; si elles sié­
gcnt au prépuce d'un infidèle non circoncis, tant à l'inté­
rieur qu'à l'extérieur, il faut commencer par enlever celles 
qui sont à la face interne,_ puis lorsqu'elles seront cicatrisées, 
traiter celles qui sont à la race cxteruc : en cllct, en opé­
rant les deux concurremment on risquerait de perforer le 
prépuce. 

Le prépuce et les testicules sont quelquefois le Eiége d'ul­
cères gangréneux (1) ct putrides. ll;ms cc cas, il faut cir­
conscrire ces ulcères ct les cxcisci-, qu'ils soient en voie de 
se putréfier, ou qu'ils soient déjà eotupromis; puis ou np­
plique p:!I' dessus du miel mèlé il de l'écorce de grenades 
pulvérisée ct Lamiséc ct it de la farine d'orobe: on pansera 
jusqu'à la gut:rison. 

S'il surl'icnt une hémorrhagie, cautérisez avec le cauLère 
scmi-lunairc ile celte forme: (V. llg. 93.) 

La cautérisaLion profite douulemcnt, il sa1•oir contre l'hé-

Ill G'csl ainsi que nous a\·ons cru ;ou voir traduire le mol: so>tdd, 
n_o~rccur. Le latin traduit: niy1·edo. Kurion,;-nous là des ulcères syphi­
hhqucs ~Jourdan s'est appuya sur cc chapilrc d' Abulcasis, pour éta-
blir que les chancres étaient r.onnus des Arabes. . _ 
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morrha3ie et contre la putridité de la plaie : si le gland est 

ronge!, s'il a subi une perte de substance complète, il faut 

introduire, dans l'urètre, une c:1nulc en plomb pour aider à 
la miction. 

Quant à l'adhérence du gland avec le prépuce, elle se pro­

duit chez des indii'idus intacts ct non circoncis: elle peut 

ëtrc le fait J'une blessure ou d'un abcès (lj. Il faut disséquer 

avec un bistouri mousse de manière à détruire les adhéren­

ces ct i1 rendre le gland parfaitement libre de tous les cotés. 

S'il est diffidlc de les isoler exactement, il faut trancher 

plutôt dans le gland que dans le prépuce: en clrct, le pré­

puce est mince ct peut facilement sc perforer. Vous tien­

drez ensuite sépm·és le glan,I ct le prépuce, en interposant 

des morceaux de linge fin trempés dans de l'elu frai che, pour 

empêcher leur adhér~ncc ultérieure. Pansez avec un vin as­

tringent jusqu'à la dcatrisation. 

CIL\ PIT IlE LVII. 

De la cireonc.ision des enfants ct du traitement des accidents provcnanl 

d'une circoneision mal faite (Fi lcthir essobydn). 

La circoncision n'est autre chose qu'nnc solutio'n de con­

tinuite con11uc toutes les :JUtrcs blessures, si cc n'est que 

nous la pratiquons voloolai,·clncnt ct chez les enfants en 
particulier. Je dois donc indiquer son mode opératoire ct les 

proccdés les plus faeilcs ct les plus salut:lir·cs. 

Les Anciens ne nous ont rien laisse! Jans !cnrs livres sur 
la circoncision, leur religion ne la comportant pas .. Cc que 

nous en savons est le l'ruit de notre propre expérience. 

J'ai vu le commun des opérateurs ct des vcntouscurs pra­

tiquer celle opération avec des rasoirs (2) ct des ciseaux : 

(1) Ouaram. Au lieu de oua ra rn, tumeur, tJeut-Mrc fau I-ii: ouaram 
ftar·, inflammation. 

l2) .lloustn, cnuleau, ou couleau a. raser, rasoir. 
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ils emploient aussi un disque de fuseau ('1), font une liga-, 
ture et in~isent avec l'ongle. J'ai expérimenté tous ces pro­
cédés et je n'en ai pas trouvé de riJCillcur que celui qui 
consiste en l'usage des ciseaux et de la ligature. 

Quand on emploie des rasoirs, il arrive fréquemment que 
la peau échappe. En effet la peau du prép~ce se compose de 
deux couches et souvent on a coupé la peau externe sans 
que l'interne soit intéressée , il faut répét~r l'op~ration et 
renouveler une souffrance que l'on pouvait éviter. Avec le • 
disque de fuseau on n'est pas sûr de ne pas intéresser le 
bout du gland qui pénètre souvent dans son ouvr.rturt! (2). On 
ne ?'thtssit Jlas mieux en se servant .de l'ongle pour la circon-
cision, attendu que la peau pe•IL échapper, ct l'opération est 
vicieuse ; ou bien encore la peau de l'enfant est naturelle-
ment endurcie ct courte (3), cc qui n'est pas rare; il est 
même des sujets qui u'ont pas l.Jesoin de subir la circonci-
sion et j'en ai vus. 

Quant il l'opération par les ciseaux ct la ligature, l'expé-
----------------------------

11, D'après nos informations cc disque ne serail autre chose qu'un 
morceau de hois arrondi, percë à son centre d'une ou,·erlure par la­
quelle serait engagée la tige du fuseau, dont la !Jase conique lui sen-i­
ra il de support Son usage serait lle donner au fil un moule plus large. 
Nous croyons donc erronees les ,·ersions latines qui font du {cn·a un dé 
à coudre. 

(2, Le paragraphe, relatif au {d/;a, manque dan~ le manuscrit de 
la Bibliothèque, ordinairement si exact ~ous croyons cependant qu'il 
est indispcnsa!Jic. Après avoir énuméré les procéMs vulgaires, procé­
dés qui ne sont pas les siens, Abulc:rsis les passe en revue les uns après 
les autres, pour en signaler les inconrénicnls. 

Pour meure au net tout cc passage nous a,·ons dl\ complèler ct con­
lrôler nos difTcrcnt.• textes l'un par l'autre. A propos de l'opèralion par 
l'ongle, nous croyons le lex le de Channing en défaul. Au lieu de haditl, 
fer, le manu~crit de la Bi!Jiiolhèque donne djild, peau. Conséquemment 
au lieu de: sœpc cnim (en·un1 {a/lit, il faut traduire: sou.,;cnt la peau 
fait défaut, échappe. 

l'ious avons ajoute quelques mols soulignes pour mieux faire ressortir 
l_c sens que nous avons adopté. 

(3} Le seul manuscrit Marsh, cilé par Channing, mentionne que la 
peau du prépuce, chez l'enfant, pent ètre courte cl clldtl-l'cic. Nous nout; 
~ommes empressê d'accueillir cette dernière qualificalion qni ne S(l 

rcnconlre pas dans les lratlucliCJns latine,;. 
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t·icncc m'en a démontré les avantages. En effet, les ciseaux 
coupent syméll'iqucment, pa1· I:J raison que la lame supérieure 
est pareille à la lame inférieure: dès que vous avez pressé 
sur les branches, les deux lames agissent avec ensemiJie de 
la même manièf'e et dans un seul temps : de plus, le fil en­
roulé autour du prépuce le maintient parfaitement, et il n'y 
a pas moyen de sc tromper (1). 

Telle est la manièr·e d'opérer. On commencerà par don~ 

ncr le change il l'enfant, surtout s'il est simple, et lui lais­
ser entendre que l'on veut seulement lui porter une liga­
tut·o sur la verge, en annonçant l'opération pour un des 
jours suivants. Il faut l'égayer par tous les moyens possibles 
ct à la portée de son intelligence. Vous le faites ensuite te­
nir df'Oit devant vous, mais non assis. Vous rachcz vos ci­
seaux dans votre manche ou sous votre pied ct vous faites 
en sorte que l'enfant n'aperç.oive aucun inslf'ument. Vous 
lui prenez la verge avec la main, vous soufflez dans la cavité 
prépntiale, vous tir·e1.la verge en haut et vous en faites ressor­
tir le gland que vous débam1ssez de toutes ses impuretés. Alors · 
vous portez une ligature avec un (il double au lieu d'élection. 
Vous faites un peu plus bas une seconde ligature : vous sai­
sissez fortement avec le pouce et l'index le point de la liga~ 
ture inférieure et vous incisez entre les,AAeux. Vous retirez 
promptement le prépuce et vous t1'rŒ·s ressortir· le gland; 
vous laissez un peu cot!ler le sang, ce qui est préférable ct 
diminue d'autant l'inflammation de la verge; vous essuyez 
avec un lin go mou (~), vous 1 épandez sur la plaie un peu de 
cendre de courge (3) sèche et bl'ùlée, topique excellent d'a­
près mon expérience, ou de la poudre de noix, ce qui esL 
également bon ; vous appliquez p3r dessus les poudres, dans 

(1/ Ici Channio~; est rautir. Au Ueu de :cmdn qu'il donne dans le 
texte, ct de ouarmn qu'il donne en note, nous lisons dans le manuscrH 
de lo Bibliothèque·· :am, ligature. 

· '(2) Rathba, le latin dit: madido. 
(31 Qllnni. 
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un linge, elu jaune d'œuf cuit dans de l'e:~u de roses et ballu 
dans de l'huile de roses ft·atche et de bonne qualité. Vous 
laissez l'enfant jusqu'au lendemain et vous pansez jusqu'à la 
guérison. 

Telle est la forme des ciseaux qui conviennent pour la 
circoncision: (V. fig. 94.). 

Les James seront mousses et bien tranchantes: droites (1), 
et les clous rivés à fleur des lames, qui seront d'une lon­
gueur égale à celle des manches. 

·Un accident de 1:1 circoncision c'est la rétraction de la 
peau interne, en tout ou en partie, lors de l'incision. Il faut 
l'atLirer immédiatement avec l'ongle, avant que l'inflamma­
tion ne se déclare, et inciser en l'égalisant.. Si vous ne pou­
vez pas la saisir avec l'ongle, saisissez-la avec une airigne 
et coupez-la. Si au bout de trois jours il reste de l'inflamma­
tion à la base du gland, attendez que celle inflammation soit 
calmée, puis disséquez a ver. soin ou bien excisez suivant 
qu'il vous paraitra convenable. Prenez garde d'intéresser le 
gland. Traitez la plaie avec des poudres excitantes, du nom­
bre de celles que nous avons relatées à J'article des poudres. 
Si vous avez excisé par trop de peau et que la rétraction 
soit forte, il n'y a pas là grand inconvénient. 

Pansez ensuite par les procédés que nous avons recom­
mandés, jusqu'à la guérison . 

. WAPITRE LVIII. 

·rraitoment de la rétention d'urine (1/ddj •1 boùl •1 mou.hlabllltJ f. '1 
matsann.. 

Les causes qui retiennent l'urine dans la vessie sont: une 
coarctation, un calcul, du sang caillé, du pus, une excrois­
sance charnue ou toute autre cause de ce genre. 

(1) Le loxla asl ici allér~. Celui de Channing ue c4dre pas avec u 
Yerllon lat!llt. 
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Si vous avez employé les remèdes que nous avons indiquéa 

dans la nosologie, et que l'urine ne sorte pas, si vous vous 

êtes ass~ré que l'obstacle est un calcul arrêté au col de la 

vessie, voici ce qu'il faut faire. Faites agenouiller le malade ; 

appliquez-lui les pieds sur le dos, et faites-lui retenir son 

haleine autant qu'il le pourra; dès lors le col de la vessie 

• sera forcé de lâcher le calcul en arrière, et l'urine sera 
émise. Si elle ne sort pas par ces moyens, et que l'état du 
malade s'aggrave, il faut en procurer l'émission par l'instru­
ment appelé cathéter (·1) dont telle est la forme: (V. fig. 95). 

Il sera en argent, mince, lisse, creusé comme la plume 
d'un oiseau, du calibre d'un stylet, de la lon~ueur d'environ 
un empan et demi, et garni supérieurement d'un petit enton­
noir (ou d'un évasement). 

Telle est la manière de s'en servir pour évacuer l'urine. 

Prenez un fit dpuble; liez solidement :i l'une de ses extré­

mités un morceau de lnine ou de coton ; f:ti~es entrer le tH 
par l'orifice inférieur du cathéter et rognez avec des ciseaux 
le morceau <ie laine s'il est trop gros, de manière qu'il soit 
enchassë comme un boulon dans la canule. Graissez le ca­
théter avec de l'huile, du beune frais ou du blanc d'œuf; 
f:~ites asseoir le malade sur un siége; faites des onctions sur 

la vessie et la verge nvec des graisses liquides ou avec de 
l'eau tiède ; introduisez ensuite le cathéter dans la verge 
avec précaution jusqu'à ce qu'il parvienne à la racine de la 
verge ; portez la verge en haut, du côté de l'ombilic; pous­
sez le cathéter en dedans jusqu'à ce qu'il arrive pJ:èS de 
l'anus ; inclinez la verge en bas et le cathéter avec elle, en­
suite vous le pousserez jusqu'à ce qu'il arrive dans la vessie 
ct que le malade ait conscience qu'il est parvenu dans une 
partie non résistante. Il faut agir suiv:mt cette méthode par 
la raison _que le canal d'émission de l'urine est sinueux. 

Vous enlevez alors la laine en tirant doucement sur le fil et 

------ ---------------------
(1) Quat.cotir. 
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l'uri-ne coulera. Vons renouvelcrez le cathétérisnJe jusqu'!t 
ce que la vessie soit vidée ct que le malade sc sente sou­

lagé (1). 

CHAPITRE LIX. 

De la maniêre d'injecter un liquide dans la vessie au moyen d'une 
seringue, et do la forme des instruments employés [Kif tahquan el 
malsdna bilmi:1·aqua.l 

S'il y a dans la vessie un ulcère, ou du sang caillé, si du 
pus y est retenu et que vous désiriez y injecter un liquide ou 
des médicaments, il faut vous servir de l'instrument appelé 
seringue (2), et dont telle est la forme: (V. fig. 96.) 

L'extrémité en sera pleine suivant une légère étendue; 
percée de trois trous, deux d'un côté ct un de l'autre, 
comme le représente la figure. Le calibre de la canule doit 
être mesuré de telle sorte que le piston en remplisse exac­
tement la cavité et que, si vous attirez un liquide, il soit as­
piré et que, si vous le repoussez, il soit repoussé au loin 
comme il arrive avec ce tube au moyen duquel on lance le 
naphte dans les combats de mer (3). 

Si vous voulez projeter un liquide, il fant d'abord tirer en 

(1) Guy ùe Chan liac parai! a•oir cu sons les yeux cc passage d'Abu!· 
ca sis. Il s'exprime ainsi: 

"Or le moyen de pisser par instruments est selon llaly Abbas, A. vi­
cenne ct Abulcasis, que ayant mis le patient sur un siégc après qu'on 
l'a baigné ou fomenté a\·cc des caux et huiles, l'instrument soit intro­
duit par la verge étendue, tirant au ventre doucement jusques à tant 
qu'il soit près du fondement. Puis la verge soit abaissée à tout l'ins­
trument tirant en bas, affin que l'instrument soit adressé à la vcscie 
(qui' fait ici rcduplicalion) tant qu'on le sente choir en lieu ,·ide, et 
alors on entend qu'il est dans la vcscie. Et si avec cet instrument il y a 
une verg~, ou un fil de laine, qu'on le retire: ct adonc en sortira de 
l'urine, ct l'humour qui empeschait l'urine. " page 570. 

(2) Mizrdqua. 
(3) ll s'agil évidemment ici du feu grégeois, comme le fait remarquer 

Channing dans une note. Bine palet ignem grœcum tandem tempo re Al­
b1t~asü inter Arabes et illa"ro.• tJulgo t~otu.m fuiue, parilerqu.e iflll-ru­
.,,nl"m cujus ope, ek. 



/ 

-liU-

haut le piston ct le liquide monter·a dans la cavité de la se­
ringue. Introduisez ensuite l'extrémité de la seringue dans 
la verge comme nous l'avons exposé pour le cathéter, puis· 
poussez le liquide avec le piston et le liquide pénétrer:~ d:~ns 
la vessie au point que le malade en aura la sensation. 

Telle est la forme d'un petit instrument au moyen duquel 
on injecte aussi des liquides dans-la vessie: (V. fig. 97 .) 

Vous le confectionuerez en argent ou en orichalque: son 
extrémité supérieure figurera un petit entonnoir eL au-des­
sous sera une yainure destinée à porter une Iigatur·e. 

Prene1. une vessie de mouton; remplissez-la du liquide 
que vous vonle7. injecter dans la vessie; liez fortement la 
vessie sur la rainur·e avec un Ill double; approchez le liquide 
dn feu pour l'échauffer légèrement ; introduiliez le bout de 
I'i nsLrumenL dans la verge, pressez for·tement avec la main la 
vessie contenant le liquide, juSIJu'à ce que le malade sente 
q uc ce liquide est parvenu dans sa vessie. 

Si vous n'avez pas de vessie à votre disposition, prenez un 
morceau de parclJCmin que vous taillerc:>z circulairement, 
faites des trous touL le long de son pourtour et dans ces 
trous introduisez un Ill solide; rassemblez ces bords ensem­
ble comme vous le faites pour un sac (1). Après y avoir vers(: 
l'huile ou le liquide que vous voulez, liez par dessus l'instru­
ment eL continuez comme avec la vessie. 

CHAPITRE LX. 

D~ l'extraction des calculs. (Fi ikhrddj 'el ho.ud.) 

Nous avons parlé autre part des différentes espèces de cal­
euls eL de leur traitement par les médicaments; nous avons 
exposé les difl"érences entre les calculs des reins_ et ceux de 
la vessie avec leurs signes distinctifs. Nous avons indiquù 

(li Le texte donne so(ro .. Nous croyon9 qu'on pourrait lire rhe?ud.1·a, 
traduction hien connue du mot sac. Voyez au snrplus le cha11itrt 
LX-XXIII. 
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·certains calculs qui exigent une opération chirurgicale, ù sa­
ve~ir ceux de la vessie et ceux qui se sont an·étés dans le 
eanal de J'urèthre. C'est cette opération que nous allons ex­
poser méthodiq•Jement et sommairement. 

Je dis d'abord que les calculs engendrés dans la vessie se 
rencontrent le plus souvent chez les enfants. On en recon­
nait la présence à <·es signes: l'urine est émise pareille à de 
l'eau, en raison de sa ténuité; du gravier y est mêlé, le ma­
lade se frotte et sc tire la verge qui tantôt est pendante ct 
tantM Qrigée: l'anus même fait souvent saillie. 

Jusqu'à l'âge de quatorze ans la guérison des enfants est 
facile. Che:& \Ils vieillards elle est difficile ; l'adolescence tient 
le milieu. Le traitement est plus facile pour les calculs volu­
mineux que pour les petits. 

Quand on sera près de faire l'opération, il faudra d'abord, 
au moyen d'un lavement, débarrasser l'intestin des matières 
stercorales dont la présence empêche la reconnaissance des 
calculs. Saisissez. ensuite le malade par les aisselles, ct se­
couez-le en dirigeant votre action de haut en bas, afin que la 
pierre descende vers le col de la vessie, ou bien qu'il saute 
à plusieurs reprises d'un point élevé (l). Faites accroupi1· le 
malade devant vous, les mains sous les cuisses, alin que 

------------·~--~----- -------~ 

(1) Le texte de Channing dit: saisissez le malade par les pieds. Tel 
est le passage correspondant de nolrQ chirurgien ano11yme. 

" Faites saisir le malade par qu~lqu'nn qui le prenne pa•· les nit­
•eiiCJ et le ucoue d plusieurs •·epriMs de llflul en bas: commandez au 
malade lui-meme de s'élancer brusttuement d'un lieu élevé, de danser 
en sautant, de manière à raire descendre le calcul vers lo col de la 
l"Cssie., 

Celse recommande quelque chose d'analogue il la prescription d'A­
bulcasis:" Le malade se promènera quelques jours avant l'opération, 
afin 'que la piêrTe se fi];e de plus en plus vers le col de la vessrc. n 
vu. 26. 

A part une Caule d'impression, le texte de Channing est semblable à 
ttlui du manuscrit de la Bibliothèque impériale. L'un et J'autre nous 
paraissent en défaut dans ce pa·ssagc: saisissez le malade par les pied;. 

Nous prêférons lire avec notre chirurgien anonyme: saisissez le ma­
lade par les aisselles. - A. Paré recommande aussi le ~ant, afm de 
raire descendre la pierre au rond de la vessie. 11, 476 
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toute la vessie puisse prendre une position déclive. Allez à 

ln recherche du calcul en palpant extérieurr.mcnt, ct si vous 
le reocor.trez au périnée (1), hâtez-vous d'incise•· par dessus. 

Si vous ne le rencontrez pas du tout, graissez-vous avec 
de l'huile le doigt indicateur de la main gauche, si le sujet 
est un enfant, ct le médius s'il s'agit. d'un adulte; introdui­

scz-le dans le rectum ct mettez· vous à 13 recherche du cal­
cul jusqu'il ce que votre doigt tombe dessus; déplacez-le 
petit 11 petit vers le col de la vessie; agissez dessus avec le 
doigt de manière à l'allircr vers le point où vous voulez 
pratiquer l'incision. Faites presser avec la main sur la vessie 
par un aide"; ordonnez à un autre de soulever les testicules 
de la main droite, et d'étendre, de la main gauche au-des­
sous du scrotum, la peau au point oil vous devez inciser. Pre­
nez alors le bistouri nechîl dont telle est la forme : ( V. 
fig. 98.) 

Incisez dans !"espace compris entre l'anus et les testicules, 
rion pas sur la ligne médiane, mais du côté de la fesse gau­
che, directement sur le calcul ; votre doigt restant toujours 
dans le rectum et le poussant en dehors. 

L'incision doit être oblique, large extérieurement, cl étroite 
intérieurement, d'une largeur suffisante pour l'extraction du 
calcul ct pas plus : souvent la pression du doigt introduit 
dans le rectum, sur le calcul, le fait sortir sans effort. 

Sachez que des calculs, il en est qui ont des angles et des 
saillies qui en rendent l'extraction difficile. Il en est qui sont 
polis comme un gland, arrondis, et d'une facile cxtractioù. 
Pour ceux qui ont des angulosités ct des reliefs vous agran­
direz un peu l'ouverture. Si cependant l'extraction n~ peut 
sc faire, il faudra vous ingénier. Ainsi vous auirerez le 

(1) Nous croyons pouvoir hasarder cette traduction, en donnant à 
l'expression un sens plus large que son sens propre. Le latin traduit: 
in loco, et en note: in $palio. Freytag traduit (adha par: locus amplu• 
inter œdes.~ N'y a-t-il pas dans ces quatre mots l'étymologie et la tra­
duction du mot périnée T Un dictionnaire grec s'exprimerait-il au tu-
mer tT · 



calcul avec des tenelles bien ronfectionnécs, dont les ex­
trémités seront taillées en lime, pour avoir prise sur lui ct 
pour J'empêcher de s'échapper. Ou bien YOUS introduirez 
par dessous un instrument délié, à bout rec:ourbê. Si vous 
ne pouvez l'extt·aire, agrandissez un peu l'ouverture. S'il 
vous survient une hémorrhagie, arrêtez-la au moyen du vi­

triol. 
Si les calculs sont multiples, poussez d':~bord le plus vo­

lumineux vers l'ouverture de la 1 essie eL incisez par dessu~. 

Vous en :~mènerez ensuite un plus petit et vous continuerez 

tant qu'il en r.estera. 
Si le calcul est très volumineux, ce serait le fait d'un igno­

rant de faire une très large incision, car il arriverait au ma­

lade de deux choses l'une. Ou bien le malade succombe rait, 
ou bien il serait affecté d'une fistule urinaire permanente, la 
blessure ne pouvant se cicatriser. Faites donc en sorte de 
l'extraire ou bien de le rompre avec des pinces et de l'ex­
traire par morceaux. 

L'opération terminée, remplissez la plaie avec de l'en­
cens (1), de l'aloës (2) et du sang-dragon (3). appliquez un 
bandage, et maintenez par dessus du linge imbibé d'huile et 
de vin ou d'huile de roses et d'eau fraîche, pour comhallre 
l'inflammation. Le malade restera couché sur le dos et vous 
n'e.nlèverez pas l'appareil avant le troisième jour. Après l'a­
Toir enlevé, f:1it.es sut· la plaie de copieuses fomentations 
avec de l'eau ct de l'huile, puis pansez avec de l'onguent dia-; 
phénix (4) et de l'onguent basilicum (5) jusqu'à la guérison. 
· La plaie .peut devenir le siége d'une vive inflammation, 

Ile corrosion ou de tout autre accident analogue. Ainsi, du 
sang caillé peut se u·ouvcr daus la vessie et empêcher I'é-

(1) ·'KuundOIU". · 
(1\ Sabe•·· · . 
(3) Chydn •. · . 
(4) Naklidi. · '" 
'6) liCidliqollll. 



- i53-

lllission de l'urine, ce que l'on reconna!lra à ce que l'urin~ 
:;ortira mélangée avec du sang. Il faut alors introduire le 
doigt daus la plaie et en extrait·e le sang dont la prllsence 
wntrainerait la désorganisation et la putréfaction de la vessie. 
Lavez ensuite la plaie avec de reau vinaigrée et du sel, et 
pansez avec des topiques analogues jusqu'à la guérison. Pen­
dant tout le temps du traitement, il faut comprendre les cuis­
ses dans un bandage et les maintenir rapprochées comme 
moyen de soutien des topiques appliqués sur la plaie. 

Si le calcul est petit, qu'il se soit arrêté dans le canal de 
!"urètre et qu'il empèche l'issue de l'urine, il faut user des 
médicaments que nous avons précédemment indiqués, avant 
d'c~ venir à l'incision. men souvent cc traitement suffit, sans 
opération : je l'ai moi-mème expérimenté. Vous prendrez 
donc un instrument (1) en fer trempé, de cette forme : (V. 
fig. 99.; 

Il sera triangulaire, aigu et fixé dans un manche en bois. 
Vous prendrez un fll ct vous appliquerez une ligature sur la 
verge, en dessous du calcul, afin qu'il·ne rétrograde pas vers 
la vessie. Vous introduirez avec précaution l'instrument dans 
la verge jusqu'à ce qu'il soit arrivé sur le calcul; vous ferez 
111ouvoir en rotation l'instrument sur le cakul lui-mème, pe­
tit ;, petit, de manière à agt·andir l'ouverture qu'il produit et 
i1 percer le calcul de pa•·t en part. L'urine sera émise immé­
diatement. Vous :1ppliquerez la main sur la verge et vous 
serrerez l•! calcul de manière à le rompre (2); il sortira par 

tl) Mol il mol un instrument à di\'iser, michdb. 
(2) Nous croyons qu'il y a une petite erreur dans le texte ct dans l• 

tra<luclion de Channing; cc qu'il propose comme un doute, dans s• 
nole, n'en saurait ètrc un pour nous. Le con lex te nous semble corn­
mander l'idée de ·ru.pl11re, plulùt que celle de pcr(Qra!ion qui a cu sa 
place plus haut, mais qui est exclue actuellement par tes mols qui 
suivent: Le calcul sortira par fragments. Le manuscrit de Paris con­
firme notre opinion. Nous lisons il cc propos dans Guy de Chauliac: 

• Ou une tarière déliée y soit mise, comme dit Albucasis, par laquelle 
•oit rompue (la pierre) cl tirée à pièces. " 

Cc passage d' Almlcasi; a M.ii• elé remarqué comme r~nfrrmant •n. 
, v~rmc la lillwLrilic. 
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fragmcnls aYeC l'urine, ct le malade guérira promptemcnl. 
Que si, par suite d'où:>lacl.cs, cc trailement ne vous réus­

sit pas, appliquez une ligature au-dessous du calcul et une au­
Ire au-dessus; incisez par dessus le calcul dans la subslance 

Le N• de juin 18.17 du Juu.rnal asialiq~tc contient un travail intitulé: 
/Jowmenls poro· servi1· d l'hisluil·e de la lilhotrilie, principalement che: 
les Arabes, par \1. Clément Mullet. Cet orientaliste, uprès a,·oir donné 
le texte et la traduction d'Abulcasis, reproduit deux autres passages do 
Tif:\chi et tle Kazouïni, où ces êcrin1ins parlent d'un procède de broie­
ment de la pierre dont ils attribuent l'im·enlion il Aristote. 

Voici en quoi cc procédé consiste: Un morceau de diamant est lhé 
au bout d'une lige metallique ct porté jusque sur le calcul qu'il brise 
par un frottement répété. · 

D'après Kazonïni, dont nous avons un manuscrit sous les yeux, Aris­
tote lui-mème aurait pratiqué cette opération sur un malade amene 
par Alexandre, empressé de fournir des matériaux d'observation à 
son ancien préccp leur. 

Tifâcbi nous parle d'un médecin du nom d'Ehn cl llarr3r qui au­
rait aussi pratiqué cette opération sur un esclaYc. " Cet homme, dit 
cc médecin, ne Youlant pas sc soumettre à l'opération de la taille, j'eus 
recours au procédé qui Yient d'èrre indique: je llroyai la pierre par l" 
frottement, ct je la réduisis il un volume assez mince pour que les 
urines pussent l'enlraincr aycc elles." Trad. de~~- Clément Mullet 

On voil qu'il s'agit d~ toute autre chose que de l'administration du 
diamant à l'intérieur, idee qui est venue à'fluclques anciens. 

Nous ne pouvons quitter cc sujet sans quelques obscnations , 
1• M. Clément Mullet ne croit pas qu'Aristote ait composé un trailê 

~ur les minéraux. Cette opinion nous parait bien hasardée. Dans sa 
longue énumération de mineraux, Kazouïni, que l'on a surnommé le 
Pline des .4rabe,, inYoquc à peu près constamment l'autorité d'.\ris­
totc, qdl ,h·isllwiL Albert-le-Grand ct Saint Thomas admellcnl co 
traité d'Aristote: seulement le premier dit ne le connailrc que par 
des fragments, ct. le second dit qu'il n'est pas encore arrin\ aux La­
tins (Voyez'l'ouvrage de ~!. Jourdain sur les traductions 1.',.\ristotc). 
Chacun sait que bon nombre de monuments grecs, perdu> actuellement 
pour nous, ne l'étaient pas pour les Arabes, el pcuvcnl so rclrou,·cr· 
chez eux. 

2• Al. Clément Mullet avance qu'A,·icennc ne dit pas un mol du 
broiement du calcul, cc qui est une erreur. S'il n'en parle pas au 
3• livre, A\'icennc en parle au 2', à l'article diamant. N'ayant pas le 
texte sous les 1·cux, nous citerons la traduction latine: • dictmt •ruod 
eum ex ipsa adhœret granum u>mm in. cxlromilatc syringœ anncxum el 
intromilûtul' in usicam {rang il lapidem. ,. Sérapion s'o.,primc à peu 
près dans lés mèmes termes. Ch. 381. 

3" M. Clément ~lullct signale, comme nous, à la fin du paragraphe, 
une défectuosité dans le texte de Channing. Nous croyons de,·oir 
en signaler une dans sa traduction d'Abulcasis, où il s'exprime ainsi : 
" Si par hasard la pierre etait d'nn petit Yolnmc cl rR(JWdrér dan~ 
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de la verge entre les deux ligatures, et failes-le sortir. Enlevez 
les ligatures et débarrassez la plaie des caillols de sang. La 
ligature inférieure est nécessaire pour empêcher le calcul de 
rétrograder dans la vessie. La ligature supérieure a pour but, 
une fois le calcul enlevé, de favoriser le retour de la peau à 
l'efl"ct de couvrir la plaie. Il faut donc, avant de poser celle 
ligature, tirer sur la peau, afin que, cette ligature enlevée, 
la peau revienne couvrir la pl:lÏe comme nous l'avons dit (1). 

CHAPITRE LXI. 

Ile l'~xtraclion des calculs chez les femmes. (Fi ikloradj el lwua 
linnisa.) 

Les calculs sont rares chez les femmes. 
Si une femme est affectée de calcul, le traitement en sera 

difi1cilc pour plusieurs raisons. En premier lieu ceue femme 
est souvent vierge. En second lieu on ne trouve guèt·es de 
femme qui sc découvre à un médecin, si elle est pudique et 
en puissance de mari. En troisième lieu on ne rencontre pas 
de femme instruite de <:es sortes de choses ct surtout des 
procédés opératoires. En quatrième lieu, l'cnlh·oit où il faut 
incise1·, chez les femmes, est éloigné du talcullui -même, de 
sorte que l'intision doit être profonde, ce qui est une condi­
tion fàcheuse. 

le canal de l'urètre, etc." Le lexie dil stlr·et, IJUe Channing traduit 
avec plus de raison par po.<ilus. 

-~"' Terminons en faisant observer que Tifùchi, qui ,·iv ail au milieu 
du 13' siècle de l'ère chrétienne, était un Algérien, car il tirail ce 
surnom do Tifech, ancienne ville do la province de Conslanlioe. C'è­
Lail l'epoque de ces médecins du 1\Iagrcb, ayant la plupart habilê 
nougie, dont M. Cherbonnean donne la longue cl inlércssanlc liste 
au N• de juin 1856 du Jo·urnal asialiqzte. 

tl) Cc procédc, qui n'est autre chose que la méthode sous-cutanée à 
son èlat rudimentaire, sc trouve également indiqué dans notre chirur­
gie anonyme On y lit en effel:" Il faut disposer la ligature supérieure 
de telle sorte qu'en cnlerantlc fil, la peau revienne ct recouvre l'in­
<'lsion n 

I.e procéùc de ponction, tlau~ l'hydrnpisir, sc ra!lache nussi h la moi­
slwdc sou~-culanr('. 
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Si donc vous êtes obligé de traiter des cas pareils, il faut 
recourir à une femme entendue en médecine, mais on eu 

trouve peu. Si vous n'en trouvez pas, cherchez un médecin 
de bonnes mœurs ct habile dans son art, en même temps 

qu'une accoucheuse consommée dans tout cè qui conr.crne 
les femmes,· ou bien eu core une femme !J.Ui connaisse un peu 

la matière. Vous vous en ferez accompagner el vous lui ferez 

.exécuter vos ordres. Elle devra d'abord se mettre à la re­

cherche du calcuL Il faut voir si la malade est vierge: dans 

ce cas, la sage-femme introduira le doigt daus le rectum ct 

recherchera le caleul. Si elle le rencontre, qu'elle le presse 
avec le doigt, ct qu'à votre commaudcmcnt elle incise par­

dessus. Si la malade n'est pas vierge, mais a cu des rapports 

sexuels, ordonnez à la sage-femme d'introduire le doigt dans 

le vagin ct de rechercher le calcul, après avoir fortement 

pressé de la main gauche sur la vessie. Dès qu'elle l'a ren­

contré, il faut qu'elle l'enlève du col de la vessie vers sou 
has-lond en appu)·ant fortement jusqu'à ce qu'il parvienne 

vers la naissance de la cuisse. Qu'elle incise alors par dcs­

~ns, de la partie moyenne du vagin vers la naissance de la 

cuisse, de ·quelque côté qu'elle l'ait senti; son doigt restant 

tuujours appliqué contre le calcul. L'incision doit d'abord 
être peu étendue: elle introduira ensuite un stylet dans 

cette intision, et dès qu'elle aura rencontré le calcul, elle 
agrandira l'incision suivant que vous le jugerez nécessaire 
pour opérer l'extraction du calcul. 

Sachez que les calculs sc présentent sous de nombreuses 

,·ariétés. Il en est de gr:mds, de petits, de lisses, de ru­
gueux, d'allongés, d'arrondis, de triangulaires. Il importe de 

connaître toutes ces variétés qui peuvent être autant d'indi­

rations opératoires. Si vous ètcs gêné par une hémorrhagic, 
répandez sur la plaie du vitriol en poudre, ct maintenez-l'y 

quelque temps jusqu'à cc que le sang s'arrètc. Retournez cu­

suite à l'opération jusqu'à l'extraction du calcul. Ayez soin 
d'avoir sous la main tous les instruments que nous VOil!; 
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ilvons recommandés pour l'extraction des calculs chez l'hom­
me, ~fin de vous en aitlet· pendant le cours de l'opération. 
S'il vous survient une hémorrhagie considérable, et qu'au jet 
du sang vous ayez reconnu qu'il est de provenance artérielle, 
appliquez des poudres sur la plaie, comprimez fortement. 
avec des compresses eL suspendez votre opération. Laissez 
le calcul ct ne cherchez pas à l'extraire, car cene manœuvre 
est souvent fatale. Pansez la_ plaie, ct quand, au bout de quel­
ques jours, le raptus sanguin aura cessé, que les p~rLies se 
seront flétries , recommencez l'opération cL extrayez le 
calcul. 

CHAPITRE LXII. 

De l'incision !lans ln hernie aqucusc.(ou hydrocèle). (Fi 'cllcl•eq a la 1/ 
o~tdra. (1) el mayya. 

La hcmic aqueuse n'est autre chose qu'une collcctiori de 
liquide dans celle mcmiJrane blanche qui existe sous la pean 
du scrotum qui enveloppe le testicule et qu'on appelle si­
faq (2) lllie memiJrane. D'autres fois le liquide siége dans cette 
membrane propre que la uaturc a disposée sur l'une des 
faces du testicule, :~u point que cette collccliou Jàit pen­
ser à l'existence d'un testicule surnuméraire. Cc liquide peuL 
encore siéger entre la peau du scrotum et celle membrane 
blanche dont nous avons parlé ; mais ces cas sont rares (3). 

CeLLe affection peut reconnaître pour cause un alfaiblisse-

!IJ Oudra csi la masse herniée. Fcteq signifie rupture. 
(2) Si(aq; si(aq cl abiadh. 
\3) D'après les faits anatomiques ct chirurgicaux exposes par Abul­

casis, sa tunique blanche est la tunique ·vaginale. 
Quant aux hydrocèles, sa première espèce nous parait être l'hydro­

cèle ordinaire, ct c'est celle dont il expose le traitement chirurgical. 
l.a deuxième espèce nousjparait ètrc une hydrocele enkystée !lu cordon; 
cr la II'Oisièmc l'a!T~ction connue >ous le nom !l'hydrocèle par éran­
chcmcnr. 
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ment des testicules ~ut· lesquels se dépose ce produit liquide. 
~Ile provient aussi d'un coup porté sur l~s testicules. 

Cc liquide est diversement coloré. Tantôt il est jaunâtre, 
tan lOI d'un rouge sanguin, tantôt- trouble ct noiràtre; tantôt 
blanchâtre et c'est le cas le plus fréquent. 

Tels sont les signes auxquels on reconnaît la position qu'oc­
cupe le liquide. S'il siége dans la membrane blanche que 
nous avons dite, la tumeur est arrondie, mais un peu allon­
gée, de la forme d'un œuf (1). Le testicule n'apparaît pas, 
aueurlu que le liquide l'enveloppe de toutes parts. Si la col­
lection siége dans la, membrane propre, ou trouvera une tu­
meur arrondie sur le côté du tes~icule, de façon que le ma­
lade croira à un testicule nouveau. Si elle siége entre la 
membrane blanche ct la peàu des bourses, il sera facile de 
s'en assurer par l'observation. 

Si vous voulez connaître la nature du liquide, il faut son­
de•· la tumeur avec un explorateur caq·é dont nous avons 
donné p1·écédemment la description ; ce que vous extrairez 
vous fera connaître le contenu de la tu meu•·. 

Une fois l'opération par l'instrument tranchant décidée, il 
faut saigner le malade. s'il y a lieu, si vous le trouvez mi état 
de pléthore. V•>US le faites ensuite coucher sur le dos, légè­
rement soulevé; vuus placez sous lui de nomlH·eux morceaux 
de linge; vous vous mellez à sa gauche ; vous ordonnez à un 
aide assis à sa droite, d'allirer la verge sur le côté, et vers 
le ventre la peau du scrotum. Vous saisissez alors un bistouri 
large et vous iueisez sm· la peau du testicule, à sa partie 
moyenne et d:~ns le sens de sa longueur jusqur~ près du pu his. 

Celle incision sera rectiligne et parallèle au raphé qui sé­
pare les tesliculcs. Elle devra péné11·cr jusqu'à la membrane 
blanche qui contient les testicules, que vous disséquerez ct 
_que vous vous garderez bien d'entamer. Pratiquez votre dis-

t1) On lit dans Guy de Chauliac : • L'autre [t'aiguuusu) non cspa111luc, 
ains enclose dans un sachet comme si c'ostàit un œuf, ainsi que die! 
.~lhucasis. 1!10. 
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section il pal'lir tlu point où la membr:mc est le plus adhé­
rente au testicule ct procédez avec le plus tle soins CJU'il 
vous sera possible. Incisez largement celle membrane où est 
COntenu le li:1uide Cl f~ites-l'cn SOI"Iir IOUL entier. Écartez les 
deux lèVI"es de l'incision avec des airignes, allirez la rnem­
lmme en haut, et gardez-vous de lOueher à 13 tunique im­
médiate du testicule. Excisez la membrane comme I'Ous le 
pourrez, soit en masse, soit par ft·agments, particulièrement 
du côté où elle est le plus mince. Si vous ne l'excisez pas 
toute entière, \"Ous avez;\ craind1·c une récidive. Si, pendant. 
l'opération, le testicule fait saillie en dehors, a1wès :-avoir ex­
cisé la membrane, il raut le 1·éduiJ·c. Réunissez alors avec une 
suture les deux lèvœs de l'it~cision et pansez comme on 
panse les plaies jusqu'à la gué1·ison. 

Si vous trouvez le testicule altér•S par le fait d'une autre 
maladie, il faut commencer par lier la tige vasculaire (IJ à la­
quelle il est suspendu, pour vous mellre en gar~e contre une 
hémorrhagie. Vous exciserez alors le testicule avec ses alla­
ches, vous l'extrairez et vous panserez ensuite ~omme nous 
l'avons recommandé. 

Si vous rencontt·ez une collection de liquide simultané­
ment des deux côtés, sa chez que l'hydrocèle est double. 
Vous inciserez donc sur l'autre côté comme vous aurez fait 
pour le premier. 

Si vous constatez qu'un seul testicule réclame l'opération 
restez-en là. Enlevez le sang et introduisez dans la plaie de 
la laine imbibée de vin et d'huile ou d'huile de roses ; par­
dessus cette laine appliquez-en de rautre imbibée de vin et 
d'huile ; répandez-en sur le testicule et sur les parois abdo­
minales; recouvrez le wut au moyen de linges pliés ou au­
trement de compresses que vous maintiendrez avec un ban­
dage à six chefs, de celle fonnc : (V. fig. 1 00). 

Pom· le faire vous pt·endrez deux pièces de linge que vous 

·1) ,,loL à mol: les. vai~SCilll\. di111S lcsqucb r.:ollc su!:"pt~U!;C\Ir. 
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coudrez ensemble el que vous rem pli rez de laine cardée. 
Les bandeleues que vous y attacherez seront en coton ou 

en laine souple (1). De ces liens, deux iront se fixer à la cein­
ture des pantalons, l'un en passant au-dessus de l'anus, vers 
1:1 région dorsale, l'autre en passant au-dessous du pubis ; 
deux seront liés _en bas sur la cuisse el les deux autres sur 
les aines. Toute la traction du bandage r~posera sur la cein­
ture des pantalons (2). 

Au lieu des instruments tranchants on traite aussi r.elle 
affection par la cautérisation. Prenez un cautère cultell:lire 
léger avec lequel vous inciset·ez la peau du scrotum. Le cau­
tère sera bien chauffé et vous l'appliquerez jusqu'à la mise à 
nu de la membrane blanche dont nous avons parlé ct qui 
contient le liquide. Prenez un autre cautère de ceLte forme: 
(V. fig. 101). 

Il ressemble à la le lire Tau des Grecs (3). Vou~ en pcr­
ce,·cz la membrane. Qu'il soit bien chaud cL que le liquide 
soit évacué tout entier. Tirez sur la membrane avec une ai­
rigne, disséquez la poche avec le cautère, excisez-la comme 
YOUS le pourrez, jusqu'à ce que vous l'ayez complélement ex­
traite; mais gardez-vous bien de toucher le testicule avec le 
feu. Sachez qu'avec: celle méthode on a moins à craindre les 
hémorrhagies, et qu'elle est préférable à l'emploi des ins­
lrumenls trauchants. 

(1) Les versions latines traduisent par: lana llltmidn, donnant au mot 
rnlhb l'acception qu'il a le plus souvent, mais qui n'est pas la seule. 
[)u reste nous le rencontrerons plus d'une fois dans le sens de: mou, 
souple. . 

(2) En somme il s'agit d'un bandage à sh chefs, dont les deux supé­
rieurs sc fixent en forme de ceinture, au-dessus des hanches, les deux 
moyens plus bas, ct les deux autres sur la cuisse. D'après le texte, il 
faudrait dire les cuisses. Mais n'est-cc pas là nne condition désavanta­
geuse ct n'y aurait-il pas erreur? 

(31 Ici encore l'éditeur donne dans le texte lo mauvaise version, el 
aïn cl ioctndni, l'aïn des Grecs, lellre imaginaire; puis il ùit en nole 
qu'on lit dans une autre édition: el tiou cl ù>unllni, le tau grec. I.e 
manuscrit de la Bibliothèque donne aussi la mauvaise ''Qrsion : tl 
1ïin ri iount1ni, 1•aïn grec. 
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Si dans l'une ou l'aut1·c méthode_. il vous survient une in­
nammation, une hémorrhagie ou tout autre accident, il vouii 
faut les combaure par des moyens appropriés suivanr ce que 
nous avons r~commandé. 

Si le m:.lade est poltron, que cette rude opél'3tion lui ré­
pugne, il faut t•ecourir à l'incision, de celle manière. Après 
vous être bien assu1·é, pa1· les signes indiqués, que l'aff•:c­
tion est bien une hernie aqueuse, faites asseoi1· le malade 
sm· un siége élevé; incisez dans sa partie déclive la tumeur 
avec un bi&touri large, l'incision dirigée dans le sens longi­
tudinal du COI'ps et assez large pour permellre l'évacuation 
complète du ·liquide. A ppliqucz ensuite, su1· la plaie, du co­
ton, bandez ct laissez abso1·be1' le restant du liquide et pan­
sez jusqu'à la cicau·isation. Si le liquide tarde à s'évacuer 
après t'incision, la cause en est dans la tunique blanche qui 
s'interpose dans les lèvres de la plaie cl empêche l'is5ue <Je 
l'eau. Il faut alors introduire dans la plaie soit une plume, 
soit la canule qui sert à l'cxt1·action du liquide des hydro­
piques et que nous avons mentionnée, ou bien il faut légère­
ment agrandir la plaie. Sachez qu'après six mois ou environ, 
le liquide recommence à être séc1·été et la collection se re­
produit. Dans cc cas, il faut recommencer l'incision de la 
même manière, cl le malade prolong•~ra ses jours. 

CHAPITRE LXlll. 

Ile l'Incision et du traitement de la hernie charnue. (Et oudrat e/lai<­
mya (sarcocètcJ. 

Sachez que l'opération dans ceLLe espèce de hernie est pé­
rilleuse et le plus souvent fatale. Mieux vaut donc l'épargner 
au malade. J'exposerai cependant le procédé opératoire et 
les variétés de ces tumeurs. 

Je dis donc qu'il se produit fréquemment des tumeurs da us 
la substance qui constitue les testicules, soit par l'afilux d'hu­
meurs qui s'y sont fixées, soit par suite d'un coup. La pe:IU 
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conserve sa couleur et le l'lalade ne perçoit p~ts de douleur. 

Il est de ces tumeul'S qui sont dures; il en est de squirrhen­

ses, de livides et d'insensibles. Il en est qui sont constituées 

par des nodosités ct des dilatations artP.rielles, à l'instar de 
celles que nous avons mentionnées précéllemmc!Jl. Il en est 
qui proviennent. de la dilatation des veines. 

Les tumeurs constituées par des dilatations artérielles 

se .reconnaissent à ce qu'elles battent quand ~n les presse 
avèc les doigts : il faut s'abstenir de les opérer. 

Quant à celles qui sont le fait tic dilatations veineuses, 

elles cèdent en partie sous la pression des doigts: on peut 

les opérer tout comme celles de nature charnue. 

Telle est la manière d'agir. Vous incisez la peau du scro­

tum, vous soulevez le testicule ct vous le faites sortir de sa 

membrane blanche (la tunique vaginale); vou_s dégagez le 
suspenseur de ses vaisseaux que vous liez, vous incisez cc 
suspenseur , après l'avoir isolé de toute part du côté du 
testicule; et si le testicule fait corps avec les excroissances 
ch;~rnues, vous l'excisez et l'enlevez aussi. 

Si les sarcosités siégent sur une des membranes ou parmi 

les vaisseaux, il faut les dégager et les exciser d:ms tout 

leur pourtour. Si elles siégent au point d'adhérence posté­

rieure, il faut les exciser complétement et avec elles le tes­

ticule, ainsi que nous l'avons dit. 

L'opération termintie, remplissez la plaiè de laine trempée 
dans de l'huile de roses et du vin, cL continuez le panse­

ment jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE LXIV. 

Traitement rie la hernie avec varicocèle. (Et oudra ma.' dd/ya). 

·Le varicocèle est une tumeur constituée par un lacis vas­
culaire qui ressemble à une grappe de ri\iiÏns, avec relâche­

ment du tes~icule et difficulté daf!S les mouvements, l'exer-
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cice eL la m:wche. L'opération en est presque aussi gr:~ve 
que pour l'affection précédente. Nous en donnerons cepen­
dant la description d':1près les procédés des anciens. 

Vous ferez asseoir le malade sur un siégc élevé. Vous 
pousserez en bas le suspense ur du testicule (1 ). Vous saisirez 
la pea1.1 du scrotum avec les doigts, en même temps que les 
vaisseaux rapprochés de la verge; un aide les saisira aussi 
ct les étendra fortement: vous ferez alors, avec un bistouri 
large et tranchant, une incision parallèle (2) au trajet des vais­
seaux qui mette à nu le paquet vasculaire, et vous disséque­
rez de part ct d'autre comme nous l'avons prescrit pour l'ex­
cision des artères temporales. Vous ferez passer par dessous 
une aiguille armée d'un fil double. ct vous ferez une ligature 
au commencement de la dilatation variqueuse: vous en fere:il 
une nouvelle à l'autre bout. Faites alors dans la partie 
moyenne une incision longitutiinale et évacuez toute la col­
lection de liquide lroJble et corr.ompue. 

Vous panserez comme on panse les plaies que l'on veut 
faire suppurer, de manière à déterminer la chùle des vais­
seaux qui alimentent le testicule. Il n'y a pas de mal à cela. 
Si le varicocèle intéresse tous les vaisseaux, il faut en même 
temps qu'eux, enlever le testicule, qui autrement s'atrophie­
rait par le fait de leur excision ct ne servirait plus à rien. 

(1) illildq. Cbanning donne en texte: iour{a tnildq, que le suspenseur 
soit élevé; et traduit cependant: dell'udas suspensorium ad infra. Puis 
il dit en note: • an led(a? qui signifie vous repousserez. • Cette dcrniè•c 
version no saurait faire aucun doute. 

Cc milâq est le cremasler des Grecs, et nous lisons dans Paul d'Eginc · 
'' nous repoussons le crcmastcr à la partie inférieure. » 

Cc suspcnscur, milàq, cremastcr, n'est point le musele ùc cc nom, 
mais bien le canal déférent. . 

Nous lisons dans notre chirurgien anonyme: Le mili'lq est plus mince 
que les vaisseaux voisins, plus fort ct plus solide .. si on le comprime, 
le malade ressent une vh·c douleur . 

. ~) Paul d'Eginc pr~scrit une incision oblic1uc. 
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CHAPITRE LX\". 

Traitement. de la hernie inleslinale (enlérocèle). El ~ur/l'tl/. ri muiy•. 

Cette hernie survient par la rupture du péritoine à la par­
tie inguinale des parois de l'abdomen. L'intestin s'engage 
par celte rupture vers l'un des testicules. Toutefois cela se 
fait soit par la rupture de la membrane péritonéale, soit ~ar 

son extension. 
Les deux variétés reconnaissent des causes nombreuses, 

un coup, un !'aut, un cri, un eiTort pour soulever quelque 
chose de lourd et d'autres causes pareilles. 

On reconnaît que la hernie résulte de l'extension du péri­
toine, à ce que l'affection se produit lentement, metdu temps 
à s'établir, en un mot ne survient pas soudainement. La tu­
meur est égale et profonde, en raison de la compression 
qu'exerce le péritoine sur l'intestin. 

Quand elle a pour cause la rupture du péritoine, elle s'an­
nonce par une douleur vive et subite ; la tumeur est inégale 
et percevable près de la surface cutanée, et cela par suite 
de l'issue de l'intestin qui s'est avancé en dehors (de la ca­
vité) du péritoine. 

L'intestin peul s'accompagner d'épiploon, et la hernie est 
dite enlé1"0-épiploique. Elle peut aussi contenir des gaz. 
Parfois l'intestin renferme et retient des matières fécales, 
ce qui est fatal au malade, et entraîne une vive dou!eur ct 
du gargouillement, surtout si on comprime la tumeur. 

Le traitement de ces affections par l'instrument t ranchanr 
est périlleux : il faut s'en abstenir :~utant que possible .. 

Telle est la manière d'y procéder. On ordonne d'abord au 
malade de faire rentrer, s'ille peut, avec la main, l'intestin 
dans la cavité abdominale, puis on le fait coucher sur le dos, 
les cuissès élevées. 

Vous tirez en haut la peau voisine de la région inguinale; 
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vous incisez la peau du scrotum tout entière dans le sens 
longitudinal, et vous y fixez des airigncs, pour en tenir les 
lèvres suffisamment écartées : du reste, les dimensions de 
l'incision seront telles que le testicule puisse passer au 
travers. 

Vous disséquerez les membranes sous-jacentes à la peau 
du scrotum jusqu'à cc que vous mettiez de toute's parts à dé­
couvert. la membrane blanche dure (le sac péritonéal). Faites 
alors pénétrer l'index au tour du testicule, à savoir dans l'es­
pace compris entre la membrane blanche sous-jacente à la 

'peau du scrotum, et la seconde membrane (vaginale), et dé­
truisez les adhérences postérieures du testicule. Repliez avec 
la main droite, en dedans, la peau du testicule, en même 
temps que vous étendrez en haut la membrane blanche (le 
sac) avec la main gauche : vous soulèverez le testicule et 
vous détruirez les adhérences postérieures. Vous chercherez 
avec le doigt s'il n'y aurait pas quelque anse intestinale res­
tée dans la membrane blanche dure (le sac), et si vous en 
trouvez, vous la pousserez dans l'abdomen. Prenez alo'rs une 
aiguille armée d'un fil solide composé de dix brins que vous 
ferez pénétrer (par dessou;;), au point le plus élevé de la 
membrane sous-jacente à la peau du scrotum, au voisinage 
de l'incision : coupez l'anse· de votre fil,· de manière à avoir 
quatre bouts; faites avec vos fils deux ligatures qui se ren­
contrent crucialement et qui serrent fortement la membrane 
que nous avons dite sous-jacente à la peau du scrotum. 
Vous amenez doue les chefs à la rencontre l'un de l'autre, et 
vous liez fortement, de telle sorte que les vaisseaux ne puis­
sent plùs apporter de sang et que vous soyez à l'abri d'une 
inflammation. Portez ensuite une seconde ligature en dehors 
de la première, à une distance moindre de deux doigts. Ces 
ligatures faites, vous laissez, de la membrane sous-jacente à 
la peau du testicule, une étendue d'un doigt, et vous incisez 
le reste dans toute sa périphérie, en même temps que vous 
enlevez le testicule. Faites une incision à la partie inférieure 
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de la peau du scrotum, afin de laisser un libre écoulement 
au sang ct au pus, comme nous l'avons déjà re<'ommandé 
précédemment. Trempez de la laine dans de l'huile, appli­
quez-la sur la plaie, et maintenez pat· le bandage que nous 
avons décrit. 

On cautérise quelquefois la membrane blanche dont nous 
avons p1escrit J'incision, pour éviter une hémorrhagie, qui 
survient, fréquemment. 

Vous laisserez les ligatures tomber tl'elles-mêmes. Si elles 
tardent à tomber, faites des fomentatious avec de l'eau 
chaude et employez les moyens que nous avons indiqués jus· 
qu'à leur chute. Pansez ensuite comme on panse les plaies 
jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE LXVI. 

Do la hernie gnzeuzc (pnoumatocèlc). El Oltdral errihya. 

Je n'ai connu personne qui ait essayé de la traiter par les 
instruments tranchants. Suivant les anciens, on la traite par 
le même procédé qua le varicocèle. 

Avant d'inciser, on lie les vaisseaux en haut ct en bas, 
puis on pratique au milieu une incision ( 1). Le pansement 
ultérieur consiste à laisser la plaie ouverte jusqu'à la chute 
des vaisseaux : ensuite on panse comme nous l'avons recom­
mandé, jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE LXVII. 

Traitement de la hernie Inguinale (bubonocèlc). El (etq elledi {&'/ 
arneba. 

Lès hernies se produisent aussi ;, l'aine, comme nous 
l'avons_ dit. La régio·n est wméfiée et l'intestin ne descend 

(1) Nous croyons Ici le lexle arabe altéré. :U. Perron l'interprète ainsi: 
On liera les vaisseaux après avoir fait sur eiix une incision à la partie 
inférieure, ensuite on lès fondra par le milieu. ·. 
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pas jusque d~ns le scrotum; ou bien s'il y péuètre cc n'est 

que légèrement pour se réduire ;, toute heure. Si cependant 
cet état se prolonge, la membrane peut se rompre eL l'in tes~ 
tin descendre seul ou avec l'épiploon. _ 

Celle affection a pour cause J'allongement et le relâche­

ment de la membrane péritonéale, d'où la tuméfaction et la 

saillie dans celle région. 

On peuL traiter par le cautère èt nous eu avons exposé le 
procédé. 

Telle est la manière d'opét·cr avec les instruments tran­
chants. Faites coucher d'abord le malade sur le dos. Incisez 
cu 1 n~vers sur l'endroit saillant de la tumeur dans une éten­
due de trois doigts : saisissez (ct écartez) les membranes 

sous-cul:méesjusqu'à ce que vous arriviez sur la membrane 

blanche qui leur est sous-jacente (le péritoine) : prenez un 

stylet, appliquez-le sur le poin l culminant de la tumeur eL 

poussez dans l'ab.domen. Liez les deux points saillants de 
chaque ~ôté de la membrane sur le stylet, de manière à les 

réunir par celle ligature: retirez le stylet sans intéresser la 
membrane pas plus que le testicule ou toute autre partie, 

aiusi que je l'avais recommandé pour l'hydrocèle. Pansez 
comme on pause les plaies. Quand lès fils tomberont enlevez­

les et appliquez un bandage sur la pl:Jie jusqu'à la cicatrisa­
Lion. La membrane se rétractera ct la hernie ne se repro­
duira pas. 

Le traitement par le cautère est ici meilleur et plus avan­
tageux (1). 

(1) Les chapitres des hernies sont des plus difficiles el des plus rasH­
dieux, à traduire. En restant sur le terrain des textes arabes, et nous en 
avions trois, y compris notre chirurgien anonyme qui n'est pas le pire, 
nous désespérions de pouvoir nous reconnaitre au milieu de toutes ces 
membranes vaguement indiquées par les auteurs arabes. Nous défions 
que l'on comprenne rien aux traductions latines qui nous paraissent 
oublier que le deYoir d'un traducteur est autant que possible d'ètre 
clair el rranc, d'éviter las expressions vagu~s et a double entente. La 
Bibliothèque de Paris possède une traduction latine ayant appartenu à 
Dalecbamp (traducteur do Paul d'Egino) cl annotée par lui. Les cha-
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CHAPITRE LXVIII. 

Du relâchement de la peau du scrotum. (/slerkha d]cldel el khouua). 

On voit fréquemment chez certains sujets la peau du scro­
tum se relâcher, sans que les parties contenues participent à 
ce relâchement, et c'est là noe difformité. 

Si vous voulez procéder i1 l'opéra ti on, laites coucher le 
malade sur le dos, excisez toute la peau relâchée jusque sur 
les parties saines; ~nsuite r:~pprochez les deux lèvres au 
moyen d'une suture. 

Vous pouvez aussi commencer par appliquer trois ou qua­
tre !)Oints de suture sur la partie de la peau relâchée : vous 
excisez ensuite en toute sécurité la peau comprise en-deça 
des ligatures. Pansez, comme on pause les autres plaies, jus­
qu'à la chute des fils et la guérison. 

CliAPITRE LXIX. 

De la castration. (El khissa). 

La castration est défendue par nos lois : pour cela je de­
vrais m'abstenir d'en parler dansee livre {1). Néanmoins, j'en 

pitres en question sont les plus surchargés do ra lu res, de rcclificalions 
et d'éclaircissements. 

Nous ayons donc remonté il la source. Tous ces chapitres sont plus 
ou moins servilement calqués sur Paul d"Eginc. Mais Paul d'Egine, 
avant d'entrer en matière, a cu le hon esprit do consacrer un chapitre 
â la définition des organes divers dont il allail parler. Nous l'avons 
pris pour guide, nous inspirant de lui quand le texte arabe était obs­
cur ou insuffisant, et, au moyen des quelques mots que nous avons in­
tercalés entre parenthèses, pour suppléer au vague ct à l'obscurité 
dn texte, nous pensons qu'il est facile de se reconnaître. Nous avons 
surtout consulté .l'édition de Paul d'Egine donnée par J\1. Briau, texte cL 

~traduction on regard. 
· (1) Voici ce' que nous lisons dans notre auteur anonyme: c'est du 
reste la paraphrase de Paul d'Egine : « La castration des bommes est 
une chose détestable pour. nn médecin et pour un sage. En effet, le pro-
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parlerai pour deux raisons. La première, c'est que le méde­
cin doit en être instruit, attendu qu'il peut être questionné 
la dessus et il importe que celui auquel le cas arriverait en 
connaisse le procédé. Ensuite nous devons souvent pratiquer 
eeue opération, pour notre utilité, sur des animaux tels que 
béliers, boucs, chats, etc. 

Nous dirons que la castration se pratique de deux maniè­
res : par aurition et par .excision. 

Suivant la première méthode, il faut faire tenir l'animal 
dans de l'cau chaude de manière à déterminer le relâche­
ment des testicules, au point qu'ils soient mous et pendants: 
puis on les malaxe avec la main jusqu'il ce qu'ils se résol­
vent ct qu'on ne les sente plus. 

Quant à la méthode par incision et excision, il faut main­
tenir l'animal et saisir la peau du scrotum avec la main gau­
che et porter une ligature aur le suspcnseur; faire une in­
cision sur chaque testicule, de manière à les mettre à nu, les 
disséquer, les exciser, et ne conserver que la membraqe 
légère qui recouvre la tige vasculaire. 

Cette dernière méthode est préférable à celle par attri­
tion. En eifel, en opérant par attrition, fréquemment on 
laisse quelque portion de testicule et l'animal éprouve de 
nouveau le besoin du coït. On pansera la plaie jusqu'à la gué­
rison. 

CIIAPITRE LXX. 

Traitement do l'hermaphrodisme. (El klwuntsâ). 

L'hermaphrodisme chez l'homme comporte deux variétés. 
Dans la première, on voit soit au périnée, soit à la peau 

pre de la médecino est de rendre ô l'état naturelles corps qui en sont 
sortis. Or, dnns ln castration on fait prcc:sémentlc contraire, c'c&t a 
dire qu'on mutile les corps en fcsaot passer les corps dtl l'Clat naturel à 
un état contre nature. Cependant comme des r'oi:<, des princes, des pui;;­
sants réclament la castration des gens de l'art, nous a•ons cm devoir en 
parler dans nott·c livre pour èlrc complet de tout point. ., . 
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du scrotun), entre les testicules, quelque chose comme un 
vagin garni de poils. Dans la seconde, l'urine s'écoule de 
cetie ca,·ité creusée au scrotum (1). 

Chez les femmes l'hermaphrodisme ne èomporte qu'une es­
pèce. Les parties de la femme sont développées outre-me­
sure : il· existe au pubis un corps qui ressemble à un membre 
viril, et deux petites masses charnues et saillantes. De ces 
corps l'un représente 1:1 verge et les deux autres les testi­
cules ('l). 

Telle est le traitement (commun) à ces trois variétés, deux 
chez l'homme, et une chez la femme. Il faut exciser ces chairs 
exubérantes de !llanière qu'il n'en reste pas trace. On pan­
sera, comme on panse les plaies jusqu'à la guérison. 

Toutefois la seconde espèce d'hermaphrodisme masculin, 
où l'urine est émise par la fissure du scrotum, ne comporte 
ui rraircment ni guérison. 

r.IIAPITRE LXXI. 

De l'excision du clitoris (el balhr) ct des excroissances charnues ùu 
vagin. 

On voit chez certaines femmes le clitoris se développer ou­
tre mesure, au point de constituer une dilformité repous­
sante. Chez certaines femmes le clitoris peut s'ériger à l'ins­
tar du membre viril et rechercher le coït. 

Il f.1ut saisir· avec la main ou avec une airignc cette exu­
bérance et l'exciser. Cependant ne pénétrez pas trop loin, 
surtout 11uand vous-arrivez à la racine, pour éviter une hé-

(l) Notre chirurgien anonyme, conformément à Paul d'Egine, compte 
trois variétés masculines; dédoublant celle où une dépression siége 
entre les testicules, suivant qu'il s'en écoule ou non de l'urine. 

(2) Le texte du manuscrit de la Bibliothèque diffère un peu de celui 
de Channing et doit se traduire ainsi :«Quant aux femmes, l'herma­
phrodisme ne comporte qu'une senle espèce. li oxisto, au-dessus du 
vagin, au pubis, qnelque chose qui ressemble aux organes de l'homme : 
co sont des corps petits et saillants, dont l'un représente le membre viril 
ct les deux autres les testicules. » 
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morrhagie. Vous panserez ensuite, comme on panse les plaies, 
jusqu'à la guérison. 

Quant aux excroissances, il en est qui siégent à l'orifice de 
l'utérus, qui r~mplissent le vagin, et se produisent au de­
hors au point de simuler une queue, ce 'qui a fait appeler 
cette maladie, par les anciens, la maladie de la queue. Il faut 
les exciser comme le clitoris, et panser jusqu'à la guérison. 

CHAPITRB LXXII. 

Traitement de t'tmporrorotlon du vogtn. (Ratqd). 

Ccuc affection consiste en cc que le vagin de la femme 
H'est aucunement perforé ou ne l'est qu'étroitement. Elle est 
congéniale ou accidentelle, ct dans ce 'dernier cas elle est le 
produit d'une affection antérieure. Cc· sout des excroissances 
charnues, une membrane plus ou moins épaisse. Les excrois­
sances siégent tantôt dans le vagin, tantôt sur les lèvres, soit 
en haut, soit en bas .• Eiles empêchent le coït, la conception, 
l'enfantement et quelquefois le flux menstruel. 

Si ces excroissances sont apparentes et rapprochées, une 
sage-femme pourra les reconnaitre à la simple inspection. 
Si elles sont profondes, elle devra sonder avec le doigt ou 
a' cc un stylet. 

Si ce sont des membranes minces et rapprochées des lè­
vres, elle les déchirera immédiatement, de la manière sui­
vante. Elle mellra sur cha<IUC lèvre une sorte de coussinet, 
puis sur chacun elle appliquera le pouce, et, la femme éwnt 
couchée sur le dos, les cuisses écartées, elle poussera forte­
meut su1· chaque lèvre, de m:mière à rompre la membrane e.t 
à rendre l'entrée du vagin libre. Elle se procurera de la lai­
nc:imbihéc d'huile et en ;lppliqucra sur la partie. La femme 
devra coïter chaque jour pour empêcher que l'adhéretlce ne 
sc reproduise (1). 

(1) .Guy de Clwulillc ,elon ne le mèrne2conscil:" que ta femell<• use du 
roal, alin c1ue la natvc ne sc rcf,•rmc. » 
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Si la membrane esr épaisse et consistante, il faut l'inciser 
avec un bistouri large en forme de feuille de myrte. 

Si l'obstacle provient d'excroissances charnues, il faut les 
saisir avec une airigne et les exciser. 

Ayez sous la main des médicaments hémostatiques non ir­
ritants, tels que de la gomme, du sang-dragon, de l'encens 
que vous mélangerez avec du blanc d'œuf Laissez à demeu­
re, pendant plusieurs jours, une forte canule en plomb, pour 
empêcher une cicatrisation trop rapide. Appliquez aussi une 
mèche tou tente} en linge sec. Vous panserez ensuite, de ma­
nière à obtenir la cicatrisation, jusqu'à la guérison. 

L'utérus est aussi le siége d'excroissances charnues d'une 
autre nature. Il faut exciser de même toutes ces excroissan­
ces, si elles ne soRt pas cancéreuses, les tumeurs cancéreu­
ses de la matrice ne devant pas être attaquées par l'instru­
ment tranchant. 

CIL\Pt:rRE LXXIII. 

Traitement des hémorrhoïdes, des Yerrues (ou condylomes) et des pus­
tules rouges (ou tbymes) qui surviennent au "agio. (El baoudssir, 
dts4111, oua el boutsr ell10umr .) 

Les hémorrhoïdes consistent en unP. dilatation des orifices 
vasculaires, telle qu'il s'en écoule du sang en abondance : 
alors qu'elles deviennent chroniques, elles passent à l'état 
de verrues (ou condylômes). 

J'ai parlé dans un autre ouvrage de leurs variétés et de 
leurs symptômes. Je parlerai ici de celles qui sont curables 
et de celles qui ne le sont pas. 

Si donc ces tumeurs hémorrhoïdaires ou érectiles siégent 
au fond de la matrice, hors de l'atteinte des sens, elles sont 
incurables par. l'instrument tranchant. Si elles siégent à l'o­
rifice et à la portée des sens, vous pouvez en entreprendre 
le traitement. 

Il faut d'abord introduire la malade dans !ID appartement 
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frais. Vous attirez ensuite ces tumeurs avec des pinces ou bien 
avec un linge grossier, et vous les excisez radicalement. S'il 
survient une hémon·hagic, répandez par dessus une poudre 
hémostatique non irritante, comme de la gomme, du sang­
dragon, de l'encens ou quelque au1re pareille. La malade lè­
vera quelques instants les pieds et les appuiera contre un 
mur, puis on la placera dans un bain f1·ais. Si l'hémorrhagie 
persiste, faites-lui prendre un bain avec de la décoction de 
sumac, d'écorce de grenadier, de noix de galle ou de toute 
autre substance analogue. Prenez ensuite de la farine d'orge, 
pétrissez-la avec du miel et du vinaigre, et appliquez-lui en 
un cataplasme sur le dos. Le sang pourra s'arrêter; sinon, 
appliquez sur la ~olonne vertébrale et sur les mamelles des 
ventouses sèches. Prenez de la laine, imbibez-Ut de suc d'hy­
pocyste (1) ou de suc de plantain ou de ronces, avec un vin 
astringent, et appliquez-en localement. L'inflammation cal­
mée, pansez avec de~s onguents jusqu'à fa guérison. 

Quant aux pustules rouges, elles ressemblent à des capi­
tules de thym ct ont la surface rugueuse. Il faut exciser ce 
qui en est apparent, co:nme nous l'avons établi pour les ver­
rKes, et panser jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE LXXIV. 

Traitement des abcès do l'utérus. 

Il ~urvient à l'utérus des tumeurs variées, ainsi : des Lu­
meurs cancéreuses, squirrheuses; des ulcères, des phleg­
mons, de la gangrène, des hémorrhoïùes, des fistules, des 

(1) Tlrardtsils. Celle substance, dont les traductions latines se bornent 
- à transcrire le nom arabe, n'est autre chose que le suc du cytinns hy­

pocystis, plante parasite de la famille des aristolochiées. C'est d'elle quo 
Dloscorides, Pline ct Galien parlent sous le nom d'hypocystis. Avi­
cenne la mentionne sons le nom do tharàlsits. Sera pion l'appelle barbe 
de bouc el hyppocysle, réservant le nom de tharàtsits pour son suc. Cc 
suc, astringent, est recommandé par los Grecs elles Arabes, spéciale­
ment contre les hémmorrbagies et ëcoulemeuts utérins. 
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creva&scs, des verrues, des tumeurs inflammatoires. J'ai parlé 
autre part de ces diverses tumeurs. Je veux parler ici des 
tumeurs inflammatoires de l'utérus qui s'abcèdent et de leur 
traitement par l'instrumcn t tranchant. 

Il faut d'abord observer, si la tumeur est primitil•ement 
douloureuse, chaude, pulsative; s'il y a eu de l'inflammation 
~t de la !lèvre, si vous avez remarqué de la rougeur, si la 
tumeur tombe sous les sens, ne vous hâtez pas de l'ouvrir. 
Traitez avec les médicaments qui aident à la maturation, jus­
qu'à ce que ces accidents sc soient calmés. Faites alors as­
seoir l:t femme sur une chaise à double siége, renversée en 
arrière, les pieds ramenés contre les fesses, les cuisses écar· 
té es, les mains placées dans les creux poplités et con ven a­
blement liées. La sage-femme se tiendra à droite, munie de 
l'instrument avec lequel on ouvre la matrice, et dont nous 
donnerons plus bas la description (-1). 

Si vous voulez faire usage de cet instrument, il faut préa­
lablement introduire un stylet dans la cavité vaginale, de 
crainte que l'instrument l)e se trouve trop long pour le va­
gin (2). Dans ce cas, il faudrait appliquer des compresses sur 
les lèvres, alln d'empêcher l'instrument de pénétrer trop 
profondémeut dans la cavité vaginale. La vis de l'instrument 
sera placée en haut, et un aide la fera tourner de manière à 
dilater la cavité vaginale. Dès que l'abcès est mis en évidence 

(1) Cet instrument, qui reparaîtra au chapitre LXXVII, n'est autre 
chose que le speculum uleri, dont on t>eut \'OÏl' la figure dans Guy de 
Chauliac, A. Paré el Seul tet. Cc dernier figure son mode d'application, 
planche XLIII, fig. 7, et pour commentaire cite un passage de Paul d'E­
ginc, passage à peu près lillcralcmcnt reproduit par ,\bulcasis. 

C'est évidemment ccl instrument qu'ont ,·oulu figurer les dessins ln­
forme.s des co pis les arabes. 

(2) Abulcasls emploie constamment l'expression de rahim, matrice, 
alors qu'il s'agit évidemment du vagin. Paul d'Egine fait une distinc­
tion et emploie suivant les cas les expressions m~lra, us le ra, matrice, ct 
kolpos, vagin. Du resle, on pourrait faire t·cssortir cette distinction d.n 
texte même d'Abulcasis. Il nous parle des lèvres sur les'luclles on apph­
quc des coussinets; ct h la lin du chapitre, il specifie les abcè!'o •tui ~lé­
gent dans l'utérus lul-mèmc, abcès flont il proscrit l'operation. 
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et que l'on s'est assuré par le toucher de son état de mol­
lesse et d'amincissement, il faut l'ouvrir avec un bistouri large. 

Une fois le pus évacué, il faut introduire dans la plaie une 
mèche molle, trempée dans de l'huile de roses ou dans de 
l'huile verte chargée de quelque substance astringente. Cette 
mèche devra déborder l'oi·illce vaginal. En dehors, sur le 
pubis, on appliquera de la laine purillée, trempée dans une 
décoction de mauves. Au bout de deuxjoUI·s, on pansera avec 
des onguents appropriés, jusq'u'à la guérison. 

On fait aussi dans le vagin et sur la plaie des injections 
d'eau miellée, puis avec des décoctions de racines d'iris (t) 
ct d'aristoloche longue ; ensuite on revient aux onguc:nts. 

Si l'abcès est situé intérieurement, dans la matrice elle­
même, il faut s'abstenir d'opérer avec l'instrument tranchant, 
et traiter avec les médicaments que nous avons indiqués 
ailleurs. 

CDAPITRE LXXV. 

De l'instruction des accoucheuses. Cc qu'il rau 1 faire quand lo fœtus 
sc présente d'une manié re anormale. {Fi talim el quaouabil.) 

Il importe d'abord que la sage-femme sache comment se 
fait l'accouchement naturel. Tels en sont les signes. La 
femme ressent des contractions vers la partie inférieure de 
l'abdomen ; elle éprouve le désir de respirer le grand air ; 
son fardeau lui semble moins lourd, et l'enfant se prépare à 
sortir. Sachez que telles sont les conditions de l'accouche­
menl naturel. L'enfant sortira par la tète, entraînant avec lui 
l'arrière-faix, ou bien il y restera encore auaché par le cor­
don ombilical. Dès que vous voyez apparaître ces symptômes, 
comprimez l'abdomen de la femme pour hâter l'issue du fœ­
tus. Alors qu'il est sorti par la tête, l'arrière-faix le suit ct_ 

(1) ehannin~ olonne olans son texte .<nù.<, rt traotuH par ylycyl·rhi:a, 
rl·glissc. Le manuscrit 'le Pari~ 1lonnc ~où~.~fl.n~ iri~, C'l c'est l'irit; C]Ul~ 
nou~ tronHlllS 'lan:-> llaul. 

' 
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il se débarrasse de ses enveloppes désormais inutiles. 
Tout accouchement contraire est anormal et fâcheux. 
Ainsi, parfois l'enfant se présente par les pieds ; parfois 

avant la tête et les pieds, c'est le tronc qui se présente; d'au­
tres fois c'est un pied ou une main ; ou bien la tète avec une 
main; ou bien l'enfant est replié sur lui-même (1); ou bien 
la tête est renversée sur la nuque : enlin on rencontre aussi 
d'autres présentations également désavantageuses. 

La sage-femme doit être habile et versée dans toute r.ette 
matière, afin d'éviter les erreurs et les fautes. Je décrirai 

donc toutes les variétés et comment il faut se comporter 
dans chacune d'elles, afin de lui donner un guide ct un 
appui. 

Dans les·cas de présentation normale par la tête, si l'ac­
couchement est laborieux et que la délivrance soit lente à se 
produire; si vous voyez les forces (2) de la femme diminuer, 
faites-la asseoir su•· un sitlge et l'y fixez; faites-lui des fo­
mentations aux pièds avec une .décoction de fénu-grec et des 
huiles émollientes : que la sage-femme introduise entre les 
doigts un bistouri léger pour inciser les membranes, ou bien 
qu'elle les incise avec l'ongle, pour en faire sortir le liquide : 
alors an comprimera l'abdomen de la femme jusqu'à l'issue 
du fœtus. S'il n'est pas expulsé, administréz une iujection 
avec du mucilage de fénu-grec et de l'huile de fumeterre; 
après l'injection, faites-la pousser et provoquez des éternue­
ments avec l'hellébore : elle fermera la bouche ct retiendra 
son haleine (5) un instant et le fœtus sera aussitôt expulsé. 

(1) Le texte de Channing donne mabtlwunrln qui peut signifier par 
l'abdomen. Uno variante, conforme au manuscrit de Paris donne mon­
thaouydn, que nous avons adopté. Dans les autres versions latines on 
trouve aussi vcntriJ<us. 

(2) D'après le texte de Channing il faudrait: la couleur au lieu de les 
(orees. Mais cc texte est en désaccord avec celui du manuscrit do Paris, 
et avec toutes les traductions latines, même celle de Channing. 

(3) Certaines versions donnent: te1>cs os ejus ct nasum. Il faudrait lire 
alors : an(, au liou de.: na fas., ct traduire : fermera la bouche et le n~z. 
C'est du resle ainsi que nous lisons <lans un (\cs paragraphes 3uivants. 
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S'il se présente une main tout d'abord, il faut 'la faire 
rentrer en la poussant avec précaution et lentement. Si l'on 
éprouve de la résistance, il faut faire asseoir la femme sur 
une chaise, les pieds relevés. Vous agitez alors le siége sur 
le sol, la femme étant maintenue pour ne pas tomber pen­
da nt ces secousses. Si les mains ne sont pas réduites et que 
le rœtus soit mort, il faut les exciser et extraire-le reste du 
corps (1). On peut encore y attacher des liens sur lo!squels 
on tire convenablement jusqu'à extraction. 

Présçntation du fœtus par les pieds. Quand le fœtus pré­
sente les pieds il faut les repousser. Ensuite retournez-le 
petit à petit, et aussitôt que les fesses sont présentées, faites 
pousser la femme et éternuer avec l'hellébore :le fœtus alors 
sortira. Si tous ces moyens échouent, imprimez-lui petil à 
petit un mouvement de rétrocession jusqu'à ce qu'il vienne 
en présentation normale et alors il sera expulsé. S'il résiste, 
il faut prèndre du mucilage de guimauve et de fénu-grec, de 
l'huile de fumeterre et une solution de gomme, mélanger le 
tout avec soin dans un mortier, et en faire des embrocations 
tant au vagin qu'au bas-ventre, puis on placera la femme dans 
un bain d'eau tiède jusqu'aux côtes : quand vous verrez les 
parties ramollies, introduisez un suppositoire fait avec de la 
myrrhe et quand elle l'aura gardé quelque temps, faites-la 
asseoir sur un siége; raites-la éternuer avec de l'hellébore ; 
qu'elle ferme la bouche et le nez, qu'on lui comprime dou­
cement le bas-ventre, et le fœtus sortira immédiatement (2). 

P1'ésenla(ion dt' fœtus pm· les genoux et les mains. Dans 
cette présentation il faut chercher à réduire le§ mains petit 
à petit. La femme se couchera sur le dos, les pieds pendants 
en bas:-reposant sur un lit et les mains croisées. On lui corn-

(1)- Channing nous- parait errer en traduisant ainsi : Quod si duœ 
manu• n011 redeant inlits, fœtus est mortuus. Du reste la conjonction oua 
(et) qu'il a supprimée dans sa version se retrouve dans son texte, dans 
celui du manuscrit de Paris, ainsi que dans les autres versions latines. 

(2) Certaines versions ajoutent: Nous avons vu souvent et avec J'ai~e 
de Dien, conserver ainsi la mere et l'enfant. 
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primera doucement le ventre, puis on enlèvera les coussins 
de dessous ses membres inférieurs, de manière qu'elle ait le 
siége élevé. Si le fœtus n'est pas expulsé, prenez les deux 
pieds de la femme et agitez-les fortement: pressez ensuite 
doucement sur les llancs, jusqu'à ce que le fœtus soit re­
monté. La sage-femme alors introduira la main, ramènera 
petit à petit le fœtus en position normale et commandera à 
la femme de p()usser: I'eufantsortira. 

Presentation en trave1·s avec issue d'une main. Il faut faire 
en sorte dr, rentrer la main (t). Si on ne le peut, il faut faire 
promener la femme. Si cela lui est impossible, il faut la faire 
coucher au lit et lui agiter fortement les jambes; ensuite on 
pratique les embrocations mucilagineuses dont nous avons 
parlé. S'il lui survient des douleurs (2), faites-la asseoir sur 
un siége, puis cherchez à faire rentrer la main ct à donner au 
fœtus une position normale; faites-la tousser et pousser jus­
C[u'à ce qu'il sorte. 

Présentation dze fœtus par la nnqne, les mains étendues, et 
la {ace ?'egardant le dos de la mere. La sage-femme saisira · 
les mains de l'enfant et 'te retournera petit à petit et avec­
précaution, de manière à lui do!lner une bonne position : en­
suite elle fera sur la vulve des embrocations, dont nous avons 
parlé, d'huile et de mucilage ; elle fera la mère s':Jgiter dou­
cement, s'asseoir sur un siége et se pencher sur le c6~é droit: 

(t) Le titre du paragraphe ne parle que d'une main, cl cependant 
Channing lralluil: reducas manu.s ej1ts, autorisé du reste par son texte, 
qui di !fère de celui de la Bibliothèque. 

(2) Le moment des douleurs n'est pas convenable pour les manœuvres, 
aussi avions-nous pense à traduire : s'il y a de la rémission, -le texte 
de Channing donnantlouth{, qui peul sc traduire aiusi, au lieu de thalq, 
delivrance, douleurs expultrices, qu'on lit dans le manuscrit_ do Paris. 
Mais c& serait peut-être aller à l'encontre des idées d'Abulcasis. Chan­
ning et les traductions latines de Venise ct de Strasbourg disent : si ac­
cepU eam parim, si partus illi advencrit. Celle de Dàle nous Jlllrail dans 
le vrai en donnant: quod si invarlunt mulierem dolores partus. Il ne 
peul en eifel s·agir encore de l'expulsion du fœtus, puisque des manœu­
vres ell'clfort ole la femme doivent y aider.' 
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enfin elle la fera pousser et éternuer avec l'hellébore et le 
fœtus sortira. 

Pt·ésentation pm· le flanc. Si l'enfant se présente ainsi à 
l'orifice utérin, les membranes intactes, il faut les inciser 
:~vec l'ongle de manière à évacuer .les eaux. Si le cordon est 
enroulé sur la face et le cou de l'enfant, coupez-le, dans la 
crainte qu'il n'étouffe et ne meure. Repoussnz le fœtus de 
manière à lui donner une bonne position, faites pousser la 
femme plusieurs fois, et l'expulsion sera facile. 

D1t pat·t gémellaire Olt multiple. Sa chez que les grossesses 
gémellaires sont fréquentes. On en voit môme de lriples ct 
de quadruples et les enfants vivent : ce sont des cas ra­
res. On en voit de quintuples, mais cela est extraordinaire et 
Les enfants ne vivent pas. Quelque soit leur nombre, ils ont 
une enveloppe commune, mais ils restent séparés par des 
membranes propres, et chacun d'eux a son cordon. Ils sont 
expulsés comme dans la grossesse unique, naturellement et 
facilement, ou bien d'une de ces manières fâcheuses dont 
nous avons parlé. Si l'expulsion de l'un d'eux est difficile, 
par suite des conditions anormales que nous avons expo­
sées, il faut agir comme nous l'avons recommand.ë. La sage­
lemme doit être habile et agir avec précaution. Suivant les 
cas elle s'inspirera de son habileté pour arriver à une heu­
reuse issue. 

Du nombt·e des fœtus qui peuvent se fonner dar1s la ma­
tt·ice et en être expulsés par avortement. Il peut sc former dans 
la matrice un, deux, trois, quatre, cinq, si.~, sept et même 
plus de dix fœtus. Je tiens pour certain qu'une femme a 
avorlé de sept et une autre de quinze; tous formés. Cela est 
l'œuvre de Dieu. Il faut que la sage-femme sache tout cela, 
car ces cas peuvent se présenter clans sa pratique et elle de­
vra y pourvoit• suivant les circons1ances. 
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CHAPITRE LXXVI. 

De l'extraction du fœtus mort. (Fi ikhmdj eddjenîn el mcyl.) 

pans le cas où le fœtus est mol'l, si vous avez inutilement 
employé les remèdes que nous avons recommandés ailleurs ; 
si vous devez recourir à une opération chirurgicale, voyez 
d'abord si la femme a conservé ses fo1·ces, si elle n'est af­
fectée de rien qui puisse vous faire craindre pour elle une 
issue fatale. Après cette exploration, faites-la c<:>ucher sur le 
dos, la tète déclive et les membres inférieurs élevés. Un aide 
la tiendra de chaque côté, ou bien elle sera attachée sur le 
lit, pour empêcher que son corps ne se déplace pendant l'ex­
traction du fœtus. Euduisez l'orifice utérin d'huiles émollien­
tes et fie mucilages de guimauve, de graine de lin et de fénu­
grec. La sage-femme s'oindra les mains de cette prép:~ra­

tion. Elle introduira la main dans la matri•:e avec précau­
tion, puis elle rechercheru le point du fœtus le plus conve­
nable pour y planter les CfOChets. 

Il faut voir si l'enfant se présente par la tête. Dans ce cas, 
il faut fixer les crochets dans les yeux, à l'occiput, dans la 
bouche, au palais, sous le menton, ou la clavicule, près des 
côtes moyennes ou aux hypochondres. 

Si l'enfant se pl'ésente par les pieds, il faut placer les cro­
chets aux côtes et au pubis. On saisit le crochet avec la main 
droire, la courbure entre les doigts de la main gauche, au 
moyeu de laquelle on l'inti·oduira avec précaulion, et l'on 
plongera le crochet dans quelqu'une des régions que nous 
avons indiquées jusqu'à ce qu'il ne ren'!ontre plus de résistance. 
A l'opposite, on appliquera un autre crochet, ou même trois 
s'ille faut, pour que la traction soit égale et ne porte pas d'un 
seul côté. Alors on tirera méthodiquement, non pas seule­
ment dans le sens de la longueur, mais aussi de côté, pour 
faciliter l'issue du fœtus, comme on. le fait pour l'extraction 
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tl'une tient. Il faut de lemps eu temps ralentir l'extractiou: 

si quelque point du fœtus est arrêté, la sage-femme trem­

pera quelques doigts dans l'huile et les introduira sut· ce 
point afin de réduire ce qui est arrêté. Quand une porlion du 
fœtus est sortie, reportez le croc.het sur un point un peu plus 

élevé, et continuez jusqu'à ce que le fœtus sorte entier. Si 

'· une main sort la première, mais tellement serrée qu'il soit 
impossible de la réduire, il faut rouler un linge autour et 
l'allirer. Une fois sortie toute entière on l'excise, soit à l'ar­
ticulation du poignet, soit à r.elle du coude. On agira de la 
même manière pour l'autre main et pour les pieds. 

Si la tête du fœtus est volumineuse, et qu'elle se trouve 
mTêtée an passage, ou bien si elle est distendue par du li­
quide, il faut introduire entre les doigts un bistouri pointu, 

pour inciser la tête et donner issue au liquide. On la brise 

encore avec l'instrument appelé rnichdakh, dont nous don­
nerons la description au chapitre suivant, ainsi que d'autres 

instruments. 
On se conduira de la même maniè•·e si la tête du fœtus est 

•-•aturellement grosse. On incisera ou l'on brisera le crâne, 
comme nous l'avons dit ; puis on extraira tes os avec des 

lCIICLtes. 
~i la tête est sortie et que les clavicules soient arrêtées, 

on incisera pom· évacuer le liquide qui peut être contenu 
dans la poitrine. S'il en était autrement et que l'issue du fœ­
tus ne se fasse pas, on excisera la tête comme on le pourra. 

Si l'abdomen est distendu et affecté d'hydropisie, il faut 
le ponctionner ct évacuer le liquide. 

Si le fœtus se présente par les pieds, il sera facile de l'ex­
IJ·aire en le tirant dans le sens de l'orifice utérin. 

Si la poitrine ou l'abdomen sont arrêtées au passage, ou 
les allire au moyen d'un linge roulé autour de la main et ou 
les incise pour en évacuer le liquide. 

Si les autres parties du corps sont sorties et que la tête se 
renverse et soit retenue, la sage-femme introduira la main 
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gauche. Si la matrice est suffisamment ouverte, elle intro­
duira sa main dans le col de l'utérus, ira à la recherche de 
la tête qu'elle attirera avec les doigts vers l'orifice utérin, 
puis elle y fixera un crochet ou deux au moyen desquels elle 
l'amènera. Si l'orifice est obstrué ou affecté d'inflammation, il 
faut s'abstenir. On pratiquera des affusions de substances 
émollientes et.huileuses, on appliquera des cataplasmes, eton 
fera asseoir la femme dans un liquide relàchant et émollient. 

Si le fœtus se présente SlW le c6lé, il est possible de lui 
rendre un~ position normale en opét·ant comme nous l'avons 
dit pour le fœtus vivant ; sinon on l'incisera par fragments 
que l'on extraira. 

Il importe de ne rien laisser de l'arrière-faix dans l'u,. 
térus. 

Après ces opérations il faut s'occuper du traitement tle!' 
inflammations dont l'utérus peul être le siége. 

S'il survient une IJémorrhagic on emploie cl es liquides as­
tringents et d'autres remèdes appropriés. 

J'ai vu dans le temps une femme enceinte dont le~fœtus 
ù!O~_r.llt sal_l!l ,~\re expulsé! Elle conçut depuis et_ le .fœtus 
m.~urllt ~gaiement. Longtemps après il lui survint à l'ombi­
lic une tumeur qui se développa, s'ouvrit et suppura. Je fus 
;~ppelé près _d'elle et je la traita_i longtemps .. Cependant la 
pli!JÇ _n_e se fermait pas. J'usai d'onguents attractifs et je vis 
un ps _sf?rtir;cJe _la plaie. Plusieurs jours après il en sortit un 
autre. Je m'en élf?nnai, l'abdomen étant une région privée 
d'os, etje conclus que les os provenaient d'un fœtus mort . 
. Je sondai la ble'ssure et j'en retirai un grand nombre d'os. 
La femme se po_rtait bien du reste, et elle vécut longtemps 
aiusi, la pl~ie donnant un p_eu de pus. J'ai voulu consigner 
ic\ celle singul::~ri_t__é pa_rce q!J'.e!leporte l!Vee soi_IJn enseigne­
ment et q~'e!le p~ut.aider le_ médec!n en. par~il f'as (1 ). 

:tl Guy de_ Çhauli'!-~ J!I!JU~ionne ~ette ~bservalim~. _ · 
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f.IIAPITIIE LXX\'11. 

lJc la forme des instruments nécessaires pour l'extraction du fœlu•. 
(Fi so•wot el <ildl elleli tell/adj ileifla fi i/;hrlldJ eddjeni11.) 

Telle est la forme de l'appareil à vis au moyen duquel on 
ouvre l'orifice de l'utérus: c'est la forme de la presse qui 
sert aux relieurs (1). 

Il y a deux vis placées vers l'extrémité des tringles. Ces 
vis doivent être plus légères que dans la presse. (V. lig. 102), 

On emploie l'ébène ou le buis. La largeur des tringles sera 
d'environ deux doigts, leur épaisseur d'environ un doigt, et 
la longueur d'une palme et demie. Au milieu de chacune de 
ces tringles on en adaptera une autre du même bois, fixée 
solidement, de la longueur d'une demi-palme ou un peu plus 
et de la largeur d'environ deux doigts ou un peu plus. Ce 
sont ces deux tringles sur-ajoutées qui seront introduites dans 
l'orifice utérin, pour le dilater, par la manœuvre des vis. 

Figure d'un instrument servant au même usage, mais plus 
fin et plus léger. (V. fig. 103). 

Vous le confectionnerez en bois d'ébène ou de buis, à la 
manière de pinces, comme vous le voyez ; si ce 'n'est que les 

extrémités sout sur-ajoutées. La longueur de ces prolonge­
ments sera d'environ une palme, et la largeur de deux doigts. 
Si vous voulez vous en servir pour dilater la malrice, faites 

(IJ « Qu'on y motte l'instrument dit miroir fait avec une vis de pres· 
soir, ct qu'on ouvre la matrice tant qu'il sera possible" Guy de f.hau-
liac, !176. · 

Parmi les ligures que l'on rencontre dans l'édition-citée de Guy de 
Cbauliac, il en est une qui nous parait se rapprocher beaucoup de l"ap­
pareil d'Abulcasis, qui ressemble à la presse des relieurs. Celle ligure 
se trouve à la page 383, dëu:tièmo partie : elle est donnée· comme ser­
vant à desserrer les dents. En àmincissantles tringles sur-ajoutées, 
elle sc rapprocherait singulièrement de la machine d'Abulcasis, mal 
figurée dans les rnnnÙscrits et les éditions latines. Voyez encore cette 
figure dans A. Paré, cd. 1\lalgaigne, 1, .!47. Toutefoi! dans cet instrument 
la vis est unique. 
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a:\seoh· r.1 lemme sur un lit, les vieùs pendants et les cuisses 
écat·tées: introduisez ces deux extJ·émités sur-ajout~es réu­
nies dans la n~atrice, pendant que vous tenez l'aut1·e .!Jo ut de 
l'instrument abnissé enu·e les cuisses de la femh1e; faites 
écat'ICJ' l'instrument avec la main (1), comme vous le faites 
avec des pincettes, _plus ou moins, suivant que vous le juge­
rez à propos, de maniè1·e que la sage-femme puisse agir 
comme elle voudr:1. 

Forme d'une autre vis mentionnée par les anciens (2). 

(V .. fig. i04). 
Fot·me d'un repoussoir au moyen duquel on repousse le 

fœtus. (V. fig. -1 05). 
f Forme du michdakh au moyen duquel on brise la tète du 
œtus. (V. fig. -106) . 

. C'est, comme on le voit, la forme des ciseaux, mais les ex­

-trémités sont dentées. On en fait encore d'allongés, comme 
des pinces, ainsi que le J'eprésentc la figut·e, avec des dents 
-comme les scies, pour inciser et broyer. (V. fig. lOi). 

Figure d'un repous<.oir. (V. fig. 10~). 
Figure d'un crochet: (V. fig. 109). 
Le crochet sera suffisamment fort pom· ne pas se casser 

cu tirant ~ur le fœtus. 

-· Figure d'un crochet à deux branches: (V. fig. 110). 

(Il D'aprés les textes l'instrument en question était dans le genre 
des pinces, kilf;alaUb, c'est-à-dire à deux branches croisées. Nous 
devons donc écarter toutes les figures qui ne rentrent pas dans celte 
catégorie. Tous les dessins s'accordent à figurer les pièces sur-ajou­
tées dans le sens ou prolongement des branches cl nous aurions alors 
des pinces toutes pareilles à celles que nous trouvons à l'article {ol·­
cepl dans le Dictionnaire des antiquités de Rich, édition française, page 
'll7, n• t. 

Mais le texte de Channing, qni nous parait ici préférable à celui du 
manuscrit de Paris, nous porto à croire que les pièces sur-ajoutées fe­
aaient, avec les branches, un angle droit. Alors il s'a~:irail d'un ins­
trument pareil à celui qu'à figuré Scultet, planche XXII, fig. 2, avec 
eeue dill'érence que dans Scultet les branches ne sont pas croisées mais 
coudées et arliculées à leur partie moyenne et coudee. Ce serait;\ peu 
'Près notre spéculum bivalve:· 

(2 Voyez cc qnc nous avons dit de cet instrument au chapitre LXXIV. 
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Figure de mibda large, pour inciser le fœtus: (V. fig. lit). 

Figure d'un mihda it deux lames (1): (V. fig. 112). 
Si l'opérateur a des instruments de toutes ces formes, el 

s'il sail s'en servit•, ses opérations y gagneront en prompti­
tude et sa réputation s'en accroîtra d'autant. Ne méprisez au­

•:un de ces instruments, ayez-en au eontraire une provision, 
car ils vous feront nécessairement besoin. 

CHAPITRE LXXVIII. 

Ile l'~xlraclion de l'arrière-faix. (/<'i H.-llrtldj el mac/•lma.) 

Si <lans l'accouchement l'arrière-faix n'est pas· expulsé, il 
raut ordonner à la malade de retenir son haleine, puis la 
faire éternuer avec l'hellébore en même temps qu'on lui ferme 
avec la main, la houche et les narines : il se peut que l'ar­
rière-faix soit expulsé. Sinon, prenez une marmite dont le 

couvercle soit percé d'un trou. Faites-y bouillir des herbes 
capables de dilater l'orifice u1érin, telles qne de l'origan 12), 
de la rhùe, de l'aneth, de la camomille, du chih, de la canel­
le, de la centaurée (3). Prenez tous ces médicamcnls ou quel­
ques-uns d'entre eux seulement, jetez-les dans de l'eau ct 
mcllez-lcs sur le feu. Placez l'exlrémité d'une canule dans 
le trou du couvercle et l'autre au 1:ol utérin; laissez jusqu'à 
ce que les vapeurs aient p~nélré dans le fond de la matrice, 
faites éternuer la femme comme nous l'avons dit et ràrrière­
faix sera immédialemcnt expulsé. 

Si cependant ces moyens n'amènent p.as son expulsion; 
faites enduire à la sage-femme sa main gauche avec de 
l'huile de fumeterre ou du mucilage de guimauve ; qu'elle 
'introduise dans les parlies de la femme, qu'elle recherche 

(1) Cette dernière forme, indhtuée partout ailleurs ne l'est pas da ni 
Channing, 

(2) Foudanedj. C'est une ex11ression générale qui s'applique aURsi io.· 
ries espèce~ du genre mcnfl•c. 

'3) Quon/ilrii"I·J"!IOÙ·II. 
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l'arrière-faix et une fois qu'elle l'aura saisi, qu'elle :tgisse 

petit à petit jusqu'à son expulsion. 
Si l'arrière-faix est adhérent au fond de l'utérus, la sage­

feml'ne introduira la main comme nous l'avons dit jusqu'à ce 
qu'eÜe le rencontre. Elle l'attirera petit à petit et non pas en 
droite ligne, de manière à ne pas entraîner une chûte de la 
matrice par une traction violente. Elle chercher:J à le dépla­
cer doucement à droite et à gauche, puis _elle augmentera la 
force de la traction, l'arrière-faix cèdera et ses adhérences 

se rompront. 
Si l'orifice de la matrice ét-ait obstrué, il faudrait avoir re­

cours aux sternutatoires, à la marmite et aux herbes dont 
nous avons parlé. 

Si l'arrière-faix résiste à lous ces moyens, gardez-vous de 
le fatiguer en renouvelant les tractions. Il faut attacher ce qui 
en sort par l'orifice utérin avec un lien que l'on fixera aux 
cuisses, puis on introduira de l'onguent tétrapharmaque dont 
l'eifeL sera sous peu de jours la décomposition, la dissolution 
et i'issue de l'arrière-faix. Toutefois, dans cette décomposi­
tion, il s'exha1e vers l'estomac et le cerveau des émanations 
putrides qui nuisent à la· malade: il faut leur opposer des 
fumigations convenables. ~uelques auciens se sont bien trou­
vés de fumigations avec le cresson alénois et les figues 
sèches (1). 

Quant aux instruments fumigatoires à employer dans les 
cas de rétention des règles> de l'arrière-faix ou en d'autres 
cas analogues, il faut les faire en verre (2), et en forme d'en­
tonnoir ou bieu en cuivre. On introduira l'extrémité amincie 

'/(tl l'aÙl d,.E.ginc recommande le cardamome ct la figue sèche. La 
raison de ces -variantes est la ressemblance entre cardamome, ct car(Ja-
"'""• ln crnsson alénois, en jfrcc. -

(2) Channing> au lieu de zcdjddj, Yerre, lit: rakhra/;1,, luturn tenue. 
Un vieux lraductcur, dit-il, parait a'-oir lu: zcdjarlj, yerre. C'est ·aussi 
cc dernier mot que l'on trouYe dans le manuscrit de ln Bibliothèque. 
Un des manuscrits <le Channing donnait rll<sn•, plomb; c'esl êYitlem· 
ment de tonie~ les versions la plus ma"'·ai<e. 
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dans le vagin et l'autre sur le ft:u. Les fumigations se feront 
sur des charbons ct on les contiuuera tant qu'il y aura des 
matières exhalées. 

On pourra répéter l'opération. 
Forme de l'instrument: (V. fig. H3). 

t:IIAPITRE LXXIX. 

De l'impcrror·ation !le l'anus. (Fi '1 maqrtdda •·'Ir cl ma><quu!lba.) 

On voit fréquemment nailre des enfants l'anus imperforé 
ou masqué par une membrane. La sage-femme rompra cette 
memb1·ane avec le doigt, si elle est lleu résistante. Si cela lui 
est impossible, elle la perfore1·a avec un bistouri pointu en 
évitant d'iméresser le muscle. On appliquera de la laine trem­
pée dans du vin et de l'huile puis on pansera avec des on­
guents jusqu':\ la guérison. 

Si l'on craint que la réunion ne se reproduise, on laisse à 
demeure pendant plusieurs.joul's une canule en plomb que 
l'on enlève quand l'enfant veut aller à la selle. 

Parfois l'anus est obstrué par suite d'une cicatrisation con­
sécutive à une plai~ ou à une inilammation. Il faut rompre 
ces adhérences et panser avec les moyens que nous avons in­
diqués, entre autres le plomb. 

CHAPITRE LXXX. 

Traitement des fistule.; qui surviennent à l'anus. {Fiilddj enmzoudlit·.) 

Ces Jistules sont des nodosités ou des indurations qui sur­
viennent aux environs de l'anus, à son pourtour ou sur les 
parties latérales du périnée ; elles sont simples ou mul­
tiples. 

Au bout d'UI; certain temps ces nodosités s'entrouvrent et 
il s'en éroule un liquide blanchàtre ou du pus t• nu. Il est de 
ces fistules qui pt:nètl'ent rians le rectum, cc que l'on rccon-_ 



-188-

naît à ce qu'il s'en échappe des matières fécales ou des vents 
quand le malade va à la selle. II en sort quelquefois des 
vers. On voit de ces fistules au périnée qui- pénètrent dans 
la vessie ou communiquent avec le canal de l'urèthre. II en 

est-qui communiquent avec l'articulation de la cuisse ou avec 

celle du coccyx. 
Telle est la manière de t·econnaitre si les fistules sont pé­

nétrantes. On introduit dans la fistule un stylet fin de cuivre 

&u ae rer .. si le trajet est rectiligne: dans le cas contraire, on 
se sert d'un stylet de plomb, mince, ou d'un crin de che­

val tt), et on l'introduit de manière que le ~oigt placé dans 
le rectum sente ce stylet ou ce crin. Si on ne les sent pas, 

s'il ne s'échappe de la fistule ni matière fécale, ni vent, ni 

ver, ainsi que nous l'avons dit, elle n'est point pénétrante. 
Il faut s'empresser d'en venir au traitement. 
Les fistules qui communiquent avec la vessie ou avec fe 

canal de l'urèthrc se reconnaissent ii l'issue de l'urine et i1 
ce que les médicaments sont impuissants à cicatriser celle 
plaie. 

On recomtait que la fistule communique avec l'articulation 
ou avec l'os de la hanche à ce que le )itylet pénètre dans ce 
sens et, dans le cas où la fistule est rectiligne, jusqu'à l'os; 
à la douleur locale , ainsi qu'à l'écoulement chronique du 
pus. 

Si le traitement a été impuissant et si les onguents n'ont 
pu déterminer la cicatrisation, la cure de toutes ces fistules 
pénétrantes devient impossible : le médecin malavisé qui 

l'èntreprendra se créera des difficultés inutiles (2). 

Dans le cas où la fistule n'est ni pénétrante ni chronique, 
on peut en espérer la guérison par le fer, ainsi que nous 

- l'exposerons et que nous l'avons expérimenté. 
-------------- --- ·-

(1) Paul d'Egine dit : ùe porc. 
(2) • Albucasis veul que les fistules qui pénëtrentjusqnes il la vessie 

el aux os des hanches et de la queue ne soient curées, car leur cura­
lion n'est que peine BIIX malades et van ile! !le fots medecins. • C:U)' riP 
t:hauliar., la6L 
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Il faut commencer par faire coucher le malade sur le dos 
les membres inférieurs relevés et les cuisses ramenées vers 
l'abdomen. Vous introduiret ensuite un stylet en cuivre ou 
en plomb si la fistule est sinueuse et vous constaterez Je point 
où le stylet aboutit. 

Si le malade croit sentir le stylet aux environs du rectum, 
vous introduirez le doigt indicateur, et !:i votre doigt sent le 
stylet à nu, sans l'interposition d'une membrane ou d'une 
portion de chair, sachez que la fistule est pénétrante : ne 
vous fatiguez pas à la traiter car elle est incurable comme 
nous l'avons dit. On voit bien quelques individus guérir, mais 
ces cas sont rares. 

Tel est le traitemenL qui comporte des chances de guéri­
son. Faites chauffer un cautère fin, .d'un calibre en rapport 
avec celui de la fistule ainsi que nous l'avons dit précédem­
ment ct faites-le pénétrer tout rouge dans la fistule jus•tu'aux 
environs du rectum. Répétez l'opération deux ou trois fois 
jusqu'à ce que vous soyez sûr que vous avez brûlé toutes ces 
excroissances charnues indurées qui simulent les parois d'une 
plume d'oiseau. Pansez ensuite avec une mèche enduite de 
beurre jusqu'à l'expulsion des chairs que vous avez brûlées. 
Appliquez des onguents qui poussent au bourgeonnement, et 
il se peut que vous obteniez la guérison. Dans le cas contraire 
n'espérez plus rien d'aucun traitement. 

Si le stylet ne pénètre pas jusqu'à votre doigt que vous 
avez introduit dans le rectum ; s'il y a entre eux deux un 
diaphragme charnu ou une membrane, vous juget que la fis­
tule est supet•ficielle. Alors vous incisez la peau à partir de 
la fistule ; vous prolongez votre inrision en vous guidant sur 
le stvlet maintenu dans la fistule jusqu'à ce que vous arriviez 
à l'e~trémité de ce stylet, qui se trouve dégagé et tombe. 
Vous enlevez aussi toutes ces excroissances charnues qui fi­
~;ureut comme le tube d'une plume et vous' n'en laissez rien. 
Yous pansez ensuite avr.c des onguents excil:mts jusqu'à la 

!(Uérison. 
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·si pendant le cours de l'opération, en incisant ces excrois­
sances charnues, vous êtes gêné par une hémorrhagie le 
moyen le plus sûr et le plus expéditif est de cautériser par 
le fer ou par·les caustiques. La cautérisation par le fer a deux 
précieux avantages: d'abord vous brûlez les excroissances 
charnues, ensuite vous arrêtez l'hémorrhagie et vous débar­
rassez la plaie de ses humeurs. Pansez ensuite avec une mè­
che imbibée de beurre ou de porreau (·1) pilé avec de l'huile, 
jusqu'à ce que la plaie suppure et que vous voyez sortir avec 

la suppuration les chairs cautérisées. Traîtez la plaie par des 
onguents qui fassent pousser des chairs consistantes, 11 sa­
''oir des médicaments astringents et dessicatifs. Une fois la 
cicatrisation obtenue, la guérison est parl'aite et vous n'avez 
plus à crain.dre de récidive. 

Si la fistule est profonde et éloignée de la surface cutanée 
introduisez le doigt dans le rectum et explorez. Si vous sen­
tez le stylet, mais entre lui et le doigt une mef!!brane ou des 
chairs et que la perforation soit presque faite, il vous faut 
attendre et espérer. Vous ferez de ces trois choses l'une. Ou 
bien vous cautériserez comme nous l'avons dit. Ou bien vous 
mciserez· jusqu'au fond, ~e manière à permettre l'introduc­
tion d'une mèche et un pansement à votre vortée. Ne pro­
longez pas toutefois votre incision jusqu'à couper le muscle 
sphincter de l'anus (2), ce qui entraînerait chez le malade des 
défécations involontaires. Yous panserez, comme nous l'avons 
recomm~ndé, et souvent, ain,.;i que nous l'avons dit, vous 
obtiendrez la guérison. On bien détruisez cette memllrane 
en commençant votre incision au voisinage de l'anus, comme 
nous l'avons dit, en vous guidant sm· une sonde ou sur totll 
autre instrument délié ; vous exciserez toutes les excrois-

. sances indurées que vous rencontrerez sur le trajet de la plaie 

(1,\\u lien ùc km·ats, poireau, un autre ·manuscrit donne kil·amh, 
•chou .. I.e manuscrit de la .Bibliothèque donne J.iramh, chou; cl h'.• \'er­
sions latines: caulibus 1.-itî$. 

(2) Mol;. mot: le mu~clc 'l,HÏ envcln~lpe lesit~~e cml'anu!io. 
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et à son orifice supérieur, de manière it l'en débarrasser 

complètement: il vous restera une fistule ouverte dans l'in­

térieur du rectum, ce qui sera moins g1ave pour le malade· 

On incise encor·e les fistules de la manière suivante. On 

introduit d'abord un stylet dans la fistule; mais il faut pour 

cela qu'elle siége au voisinage de l'anus près du point de 

rencontre de la peau du périnée avec la marge de l'anus: bn 
prend donc un stylet dont le. bout est percé à la manière 
d'u~e aiguille de cordonnier. (V. fig. H4 ). Ou l'arme 
d'un fil rcto~s à cinfJ brins ou environ, puis on fait pé­
nétrer ce stylet jusqu'au fond de la fistule; si l'orifice 
externe est près de la marge de l'anus et l'orifice interne si­
tué peu profondément, on introduit le doigt dans le rectum 
pour en retirer le bout du Iii dont on réunit les deux extré­

mités en faisant une forte ligature. On laisse ainsi les choses 

pendant un jour ou det~x et à mesure que le Iii mord dans 
les chairs on le serre plus fortement jusqu'à ce que toutes 
les chairs comprises dans le fil soient coupées et que la liga­
ture tombe. On pause ensuite la plaie jusqu'à com1llète cica­
trisation (1). 

Quant au bistouri pointu qui sert à inciser les fistules, sa 
courbure sera três acérée d'un côté et mousse de l'autre, 
afin de n'inciser que ce qu'il faut indser. Telle est sa forme: 
(V. fig. 115). 

<:IIAPITRE LXXXI. 

Ile l"exêision do,; "luimorrhoïdcs fiuentos ct de leur incision. !lu traite­
ment des fissures. {Fi 1.·/Jct·m el baoudsir ouailddj echchm•quotiq.) 

Les hémonhuïdes sont de deux sortes. 
Ou bien elles siégent à l'intérieur du rec.tum, sous forme 

de tumeurs ro~g~s, llareilles à des grains de r~isin. Il en 
e!-t de grandes ct de petites. Il s'en écoule du sang. Elles 

sont simples ou multiples. 

(1) Voyez Guy rte Chan liac, 365. 
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Ou bien elles sont extérieures et sregent à la marge de l'a­

nus. Ces hémorrhoïdes externes sont généralement peu hu­
mides; il en suinte un liquide jaunâtre et un peu de sang, et 
ce suintement est chronique. La couleur de ces hémorrhoides 

ne diffère pas de celle du corps. 

Tel est le traitement des hémorrhoïdes internes. On fait 
pousser le malade et s'efforcer de manière à faire sortir le 
rectum et à meure les tumeurs à découvert. On les saisit 

aussitôt avec des airignes ou avec les ongles et on les excise 
radicalement. Que si l'airigne ne s'y fixe pas en raison de 
lt!ur mollesse et de leur peu de consistance, on les saisll avec 

un linge grossier ou un morceau d'éLOffe de laine, on les 

amène avec les doigts et on les excise. On répand pardessus, 

après l'excision, des poudres irritantes en guise de cautère, 

ou bien on les cautérise comme nous l'a l'Ons dit au livre des 
cautérisations, puis on les panse jusqu'à la guérison. 

Si le rectum ne veut pas sortir, il faut administrer un la­
v'ementlégèrement irritant, qui en nelloye l'intérieur et le 
lorce à sortir facilemènt sous l'influence des efforts du ma­
lade. 

Quant aux tumeurs (l) externes c'est une chose facile. On 
les saisit avec l'ongle ou bien on les attire avec une airigne, 
on les excise et on les .panse comme nous l'avons dit, jusqu'à 
la guérison. 

Quand le malade ne veut pas des instruments tranchants 

on excise de la manière suivante. Prenez un fil retord que 
Yous introduirez dans une aiguille; soulevez la tumeur et 

traversez-la de part en part avec l'aiguille à sa base ; faites 

passer les deux bouts du fil par-dessous l'aiguille, enveloppez­

en la tumeur et serrez fortement: faites un nœud et enlevez 
l'aiguille. Agissez de même pour toutes les tumeurs, dont 

;1) Ici l'auteur sc sert !lu motlsa/11 que nous avons Mjà vu au cha­
pitre LXXIII UYCC la signification !le tumeur variqueuse, fongueuse, 
e~c, Le latin !lit .:cnucœ. Les !leine versions latines ete la Diltliolhi·•rur. 
~lar.arine eml'loienlloul simrlement le mot nll•c/i/. 
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vous réserverez une toutefois, que vous ne toucherez pas, 
pour faciliter le dégorgement du trop plein de sang. Vous 
appliquerez ensuite sur !"anus une compresse imb-ibée d'huile 

de roses ou de cérat et vous ordonnerez le repos au malade. 
Vous le laisserez ainsi jusqu'à la chute de la tumeur. Vous 

emploierez ensuite les onguents et les autres moyens de trai- · 
tementjusqu'ù la guérison. 

Quant au traitement des fissures, elles sont souvent cau­
sées par la dureté des matières fécales entretenue par la 
constipation. Si cet état se prolonge et que les médicaments 
aient échoué, il faut les g1·atter avec la lame d'un bistouri, 
ou bien avec l'ongle, de manière it les ramollir et à les dé­
pouiller de leur couche corticale qui en empêche la cicatrisa­
tion. On panse ensuite jusqu'à ce que la cicatrisation se 
fasse. 

Si l"on ne réussit pas, il faut gratter plus fort que la pre­
mière fois jusqu'à tirer du sang, à les faire tuméfier et ex­

corier. On continuera le traitement et le malade guérira. 

CHAPITRE LXXXII. 

Traitement des clous renversés, des verrues sèches ct des fourmis. 
( 1/adj cl massa mi-r el makoussa ou ac tsalil cl iabcssa oua cnnemla). 

Les clous("!) ou cors sont des nodosités (ou indurations) 
arrondies de la couleur générale de la peau et ressemblant à 
des tètes de clous. On les rencontre par tout le corps, mais 
particulièrement à la partie inférieure des pieds et aux doigts, 
cc qui occnsionne de la douleur .~n marchant. Il faut inciser 
à leur pourtour, les saisir nvec des pinces ou des airignes et 
les exciser l"adicalcmenl: ensuite on les panse. On peut aussi 
les cautériser comme nous l'avons dit en son lieu. 

Quant aux verrues sèches (2) il en est une espèce consti-

Il) L'énoncé porte: cl massàmir cl makoussa, des clous renversés, 
Il en a dejà été question au livre do la cautérisation, chapitre Lill. 

(2.1 L'autour arabe emploie ici le moll$dUI, quo nous avon;; déjit vu 
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tuée ·par une pclite s:~illie rude,. tlure, arrondie, s'élevant au 
dessus de la surface ,cutanée. On la rencontre souvent aux 
mains des enfants. Tel en est le traitement. On soulève la 
verrue et on l'excise. On peut aussi la lier avec un fil de soie 
ou un cheveu de manièt·e à la faire tomber. On peut aussi la 
cautériser par le feu ou par les caustiques, ainsi que nous 

l'avons dit. 
On incise encore les cot•s et les verrues (1) au moyen d'un 

instrument que nous décrit·ons. 
Quant aux fourmis (2), ce sont aussi de petites saillies in­

durées et rudes, siégeant à la surface du corps ct pouvant 
pénétrer très profondément; dès qu'elles sont saisies par le 
froid on y éprouve une sensation pareille à la piqtîre d'une 
fourmi. On les voit par tout le corps, mais particulièrement 
aux mains. On prend un tube de plume d'oie ou d'aigte, so­
lide ; on applique ce tube sur la fourmi de manière que sa 
marge enceigne tout le pourtour de la tumeur: on fait tour­
ner le tube avec la main de manière à couper tout le pour­
tour de la tumeur et à pénétrer profondément dans les chairs, 
puis on l'enlève radicalement. On peut aussi confectionner 
ce tube en fer ou en cuivre, de là mauière suivante : (V. 
fig. H6). 

L'extrémité supérieure de l'instrument sera amincie, pleine 
et tordue, afin de la mieux saisir avec les doigts et de la faire 
pivoter plus facilement. · 

seul et sans l'épithète sèches, désigner des tumeurs variqueuses ct érec­
tiles. Ce.mot a une valeur assez élastique, et c'est pour cel à qu'on lo 
rencontre do toutes pièces dans la majorité des versions latines, faute 
d'équivalent. 

(1) Mot à mot: les verrues renversées el non renversées. C'est encore 
ici l'expression tsalil, liu lieu de -mi•mar, clou, que nous 11vons trouvée 
11u livre 1. Pant d'Egine nous donne peut-être la raison des eJ<pressions 
employées p11r Aliulcasis. Lo chapitre de Paul sur lequel Aliulcasis a 
calqué le sien, parle des cors, des myrmecies el des verrues pédiculée~. 
Ces dernières sont bien des clous non renversés. 

(2) Ces fourmis, nemla, ne sont autre chose que les -myrmécies des 
Anciens, mentionnêes aussi dans Galien. De methodo medendi XIV, ct 
dans Celse, V, 28, etc. · · · · ·• · 
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On peut aussi traiter celle maladie par la cautérisation, 
comme nous l'avons recommandé pour les verrues au livre 
de la cautérisation. 

CnAI'ITHE LXXXIII. 

De la forme des instruments qui servent à administre-r des la vcmcnt! 
dans les affections du rectum, la diarrhée ct les coliques. 

(Fi toitr cl a/ilt cl lwuquan.J · 

On fait des canules à clyslèt·e en argent, en porcelaine (1), 
en cuivre rondu ou ballu. On en fait de toutes dimensions 
en raison des personnes auxquelles on les destine. Celles 
qui seront d~stinécs aux enl'ants en bas-àgc seront petites. 
Pour les sujets dont l'anus est étroit ou endolori, les canules 
séront très n1inccs. " 

!"orme de la grande canule : (V. fig. Hi). 
_ L'extréi!Iité supérieure, en forme d'entonnoir! sut· laquelle 

on auache la membrane, devra ê1re large comme on le \'OÏL 

dans la figure. Elle sera munie d'un anêt sur lequel por­
lera la ligature, ainsi qu'il est représenté. L'extrémité in­
férieure, destinée à être introduite dans l'anus, sera fermée, 
très lisse, et amincie : elle portera deux trous d'un côté, et 
un_ sur l'~':'tre. L'ampleur de ces orifices sera du calibre d'un 
styet Ol!-_ u~_pe!' plu_\>: ~a..: me9.1~rane dans laquelle on intro­
dujra -~~~--ll!.~~~C!llll!lnis ser_a_ en véss!e_<!'animal ou en parche­
~i~_fa~t de peau de_ mouton_: on la ·disposera en forme de 
ptÙit sac (2). On en prend un lambeau de la largeur d'une 

.. -\,... 

(t).Jfen slni. Channing traduit: exŒre si11ensi, en cuivre de Chine. Com­
me prêcédemmcnl, chapitre XLVI, nous croyons devoir Craduire cc mol 
par: porcelaine. (V. Quatromèrc, Joitrn. des Savanls, 18.10.; 

Le manuscrit de la bibliothèque impériale dit: en argent, en sini, ou 
en cuivre. Les imprimés de la Mazurine: ex argenta, autorichalc~.auiex 
œ~ . 

,2) Nous avons déjà parlé au chapitrc·LIX de cette expression dcsofrl'< 
qui sc reproduit ici, et nous avons dit qu'on pouvait lire, chcqiuirn, sac. 
On pourrait·se passer aussi de cette interprétation. On entend par 'sof,·o 
une pièce de cuir que l'on étend sur la terre pour y recc,·oir le repas du 
voyageur. Cette peau no pourrait-elle pas être percée, à son pourtour, de 
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!>aime et demie. Ou fait tout le long de sou pourtour une 
série de trous distants l'un de l'autre d'un doigt : on in tro­
duira dans ces trous un fil solide composé d'une dixaine de 
brins. Au moyen de ce fil, on rassemblera le parchemin 
en forme de bourse, et après y avoir iutroduit le médica­
ment, on liera la bourse à l'extrémité supérieure de la ca­
nule, entre les deux saillies, solidement, et on administrera 
le lavement. 

Telle est la forme de la membrane circulaire et de ses trous : 
(V. fig. H8). 

Telle est la manière d'opérer. On remplira la ·bourse ou 
la vP.s!':!e !!u médicament que l'on portera préalablement à 

la température qui conviendra au malade, en ayant soin que 
ce ne soit ni trop chaud ni trop froid. On fera cou<:her le ma­
lade sur le dos, les cuisses élevées : on placera sous lui un 
tapis ou un manteau ; on enduira le bout de la canule de 
beurre, de blanc d'œuf, de mucilage de fénu-grec ou de 
toute autre substance analogue, el on l'introduira dans l'a­
nus avec précaution. Alors un aide prendra avec les deux 
mains à la fois la bourse qu'il pressera fortement jusqu'à ce 
.qu'elle se soit vidée complètement dans l'intestin. On re­
tirera l'instrument et le malade tiendra les cuisses relevées 
contre le mur. Si le médicament tend à s'échaper, le malade 
fera tous ses efforts pour le garder. S'il peut le garder toute 
la nuit, cela n'en vaudra que mieux. Quand on administre un 
lavement dans les affections diarrhéiqu•!s, s'il a été promp­
tement rendu, il faut y revenir jusqu'à l:J guérison. 

Si l'anus est tuméfié, douloureux, la canule sera lisse et 
mince, plus encore qu'elle ne doit l'être chez le~ enfants. 

Telle est la figure de la petite canule, avec la membrane 
liée p:lr dessus (1). 

trous dans lesquels on engagerait une corde, au moyen de laquelle on 
pourrait former un sac, à la façon de certaines blagues à tabac, ou des 
bourses en cuir de nos paysans? Ces blagues ou bourses ressemblen 
à ce q11e recommande Abulcasis pour remplacer la vessie. 

{1) Figure pareille, mais plus petite que les précédentes. 
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CII.\PITIIE I.XXXIL 

Traitement •les blessures. (1/tltlj eddjinllrtll.) 

J'ai déjà parlé autt·e part des blessures ctj'ai dit leur traite­
ment. Je vais l'exposer ici complètement, tant au point de 
vue des médicaments qu'au point de vue des opérations . 

. Je dirai donc que les blessm·cs varient, soit en raison 
de la cause qui les a produites, soit en raison de la région 
sur laquell•~ a porté l'instrument vulnérant. Les agents vul­
nérants sont très variés. Tantôt c'est une pierre qui frappe, 
tan tût une épée ou un couteau qui divisent, tantôt une lance, 
un pieu, une flèche qui percent; enlln une foule d'objets 
pareils. 

Les blessures qui doivent étre considérées en raison de 
leur siége sont celles de la tète, du cou, de la poitrine, de 
l'abdomen, de la région du foie, cie . 

. Je donnerai le traitement d'un certain nombre de blessures 
pour vous servir de guide et de règle pour toutes les autres . 
.le commencerai par les blessures simples de la tète. Quant 
aux blessures compliquées, j'en parlerai au commencement 
du troisième livre de ce traité. 

Dans les cas de plaie simple de la tète, sans Jracture des 
os, observez si la cause est une pierre ou· tout autre objet 
ntlnérant, si la peau seule a été divisée. Si la plaie est étcn­
<lue et que vous craigniez qu'il ne survienne une inflamma­
tion, h:Hcz-vous de saigner le malade à la veine céphalique 
ct cela immédiatement. Tit·ez du sang en raison des forces 
du malade, si rien du t·es'te ne contre-indiqùe la saignée, si 
pat·ticulièt·ement la plaie a donné peu de sang. La saignée 
sera pratiquée du côté opposé it celui de la blessure. Le ma­
la?e m:mget·a peu c_t s'abstiendra de vin (1) ct d'aliments 

(IJ Nous avons encore ici dan;; Channing la note d'un traduct.eur qui_ 
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lourds. Si tJuci•JUC chose conu·c-indiquc la saignée, vous di­
minuerez l'alimentation cl vous interdirez la viande et le vin. 

S'il survient de l'inllautlll:Jlion, appliquez ~ur la plaie du 
coton trempé tians de l'huile de roses seule ou associée it un 
vin astriug'enf 0 Si \'OllS u'avcz pas ù redouter d'inflammation, 
si la plaie est encore récente ct saignante, si le contact de 
l'air ne l'a pas altérée, vous appliquerez une poudre dont je 
yous tlonRerai un peu plus bas la composition. Si la plaie 

· s'est altérée par son exposition il l'air, vous appliquerez 
quelqHe onguent jusqu'à la suppuration, puis vous panserez 
jusqu'à la guérison. 

Si la plaie est étendue, ou bien si elle est produite par une 
épée ou quelque !nstrument analogue et que vous ne puis­
siez maintenir les deux l&nes de la plaie au moyen de com­
presses, il faut réunir par une de ces ligatures que je décri­
rai à propos des plaies tic l'abdomen. Si la peau est détachée 
de l'os, si elle ne lient plus que par un faible pédicule, il 
faut l'exciser. On pansera ensuite avec des médicaments ca­
pables de susciter des chairs consistantes pour remplacer la 
peau; puis on ordonnera au malade de se nourrir d'aliments 
substantiels, comme tic riz, de hérissa (1) et d'autres de 
même nature 

Si vous rencontrez quelque portion de peau désorganisée 
, et ne tenant'pl!is à l'os, il faut l'exciser complètement, puis 
continuer le pansement. 

S'il y a d~ns_la plaie quelque artère ou quelque veine d'où 
provienne une hémorrhagie que l'on n';mra pu arrêter par 

proscrit 1~ vin. Mais il y a quelque chose d.o plus curieux que celte 
note, c'est cc fait de la proscription du vin dans les plaies de tète, cc 
qui ferait croire que l'usage en était assez répandu parmi les Musulmans 
à l'état de santé. Quant à l'emploi du vin comme médicament externe, 
il n'est pas admis par les puristes, mais il l'est par d'autres. Les pre­
miers s'appuient sur un hadits du Prophète, ainsi conçu: " Dieu n'a 
" pas placé la san lé de mon peuple dans cc qui lui est interdil. • 

Les médecins arabes oublient parfois leur qualité de musulmans, 
quand ils<(llarchcnt sur les traces des Grecs. 

(IJ Le /u'J·i~sa est une sorte de v otage ou do 1·agoût composli do blé et 
de 1·iandcs, cuits Cl hachés menus. 
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l'application des m~dicamcnls, il raut aller i1 la recherche 
de cc vaisseau. Dès qu'on l'a trouvé, s'il n'est pas divisé, il 
raut le diviser avec le bistou1·i ct en pratiquer la ligature. Si 

les moyens que nous avons indiqués sont imp~issants, on 
peut être obligé de recourir à la cauté1·isation pour en finir 
avec l'hémorrhagic. Si la plaie est peu étendue ct simple le 
traitement sera facile. Il surtlra de répandre par dessus 
une poudre dont nous allons parler ct qui cicatrisera la plaie 
avant que le contact de l'air ne l'ait altérée. 

Telle est la composition de cette poudre : 
Prenez de l'encens et du sang-dragon, deux parties; de la 

chaux vive ou éteinte, trois parties; pilez le tout ensemble, 
et passez au tamis; remplissez-en la plaie, et serrez forte­
ment par dessus de manière que les poudres soient en con­
tact intime et que l'hémorrhagie s'arrête. Vous· appliquerez 
par dessus des compresses et vous laisserez le tout sans y 
Loucher tant qu'il n'y aura pas de tumélhction. Vous main­
tiendrez la poudre jusqu'à la guérison. 

On peut aussi employer la chaux seule si l'on n'a pas sous 
la main l'encens .ct le sang-dragon. 

Vous vous conduirez ainsi dans la plupart des plaies éten­
dues, quand il y aura lieu, et vous banderez, si la plaie est 

cnco•·e rraîche et. saignante et si elle n'a pas été allerée par 
le contact de l'air. 

Dans le cas où la plaie se sera altérée au contact de l'ail', 
et p:u·ticulièrement pendant la saison d'été, vous 'vous abs­
tiendrez d'appliquer celte poudre. Vous tr~iterez comme nous 
l'avons recommandé précédemment, en appliquant quelque 
onguent digestif, ou bien un cataplasme de rarine d'orge 
préparé avec de l'eau et du miel, jusqu'à la suppuration. 
Continuez ensuite les autres moyens de traitement jusqu'à 

la guérison. 
S'il y a rracture et que le rr.1gment soit peu volumineux, 

vous l'extr'lÎI'CZ avec des pinces. Je parlerai plus tard des 
fractures· de la tète ct de leur traitement. 

'. 
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CII.\I'ITRE LXXXV. 

Des plaies du cou. (Fi djir<lhal r.l'ounq.J 

Le lraitcm_cnL des plaies simples du cou ne diffère pas du 
traitement d.cs plaies de tète. 

Ccs.phtics peuvent sc compliquer de la division d'un neri' 
ou d'une artère. S'il s'agit d'un nerf, il faut seulement avoir 
la précaution de ne pas appliquer de topiques, fortement as­
tringepts, qommc le vitriol ct le verdet, ou tout autre médi­
cament ~u même genre. En eifeL, ces substances blessent 
les nerfs el \es irritent. Abstenez-vous au.ssi de faire sur ces 
plaies d.es applications froides. En eflet la substance des 
n~rfs.·(l) est froide et ils sont contigus au· cerveau qui est 
le plus noblq des organes. li faut panser avec des substan­
ces émolli~ntes comme de la chaux (2) lavée à plusieurs re­
prises dans de l'cau dnuce eL mêlée :l de l'huile ou de 
l'hui]~ de roses; de la tuthie (3) J.wée dans de l'cau douce, ou 
d'autres substances minérales de _m~mc nature, enfin des 
onguent!?. émpll_ients. Si la plaie est considérable, il faut cm­
ployer la;,lig~ture. On peut aussi rapprocher les lèvres de la 
plaie avec: des compresses_ et panser jusqu'à la guérison. 

Si la plaie est profonde, qu'il y aiL un sinus i1 sa partie 
déclive CL que du pus s'y soit accumulé, il faut ponctionner 
à sa partie inférieure. 

Si une artère a été divisée et qu'une hé.morrhagie s'en soit 
suivie, coupez c~tte artère,, liez-la, ou bien cautérisez-la, s'il 
est nécessaire. ·' 

Si la plaie est compliquée de solution de continuité des 
ca1·tilages (~) de la trachée, ou même si la. trachée e.st ~om-

11) Asscb. (~) Nuura. (3) Toulya. 
l4)Le,!~XleJlOrtQ.~/illara:t1t~l houlqoii.m, mol à mot:_ les -t•erli:bres de 

la !jprae, et., le, la lin Indu_ il: t'eJ·tcbrantm yulll,ris. Cependant il donne 
en'not'e: Qllod si tnle •Wvu./nlu 1il quidam anllulontm /aryn(JiS Îllti­
dtzllt>', Plr. 
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piétement divisée, les jugulaires ayant été respectées, il 
faut réunir les deux lèvres de la plaie. par dessus la trachée 
ùont on ne s'inquiétera pas autrement que pour la rendre à 
sa position naturelle. On appliquera un bandage solide ct 
on laissera pendant quelques jours, puis on pansera avec 
des onguents astringents dcssicalifs, jusqu'à la guérison. Si 
la plaie alleinl les os, il faudra la sonder: s'il y a quelque 
esquille, on l'extraira toute entière si l'on peul; cc que l'on 
ne pourra extraire on le laissera jusqu'à la suppuration qui 
l'entraînera, ou bien jusqu'à cc que l'extraction en soit !)OS­

sible. 
Si la plaie est •·écentc on répandra par dessus la poudre 

dont nous avons parle\ : s'il y a dans la plaie un os altéré 
qui donne lieu il une fistule, on traitera comme nous l'intli­
querons en son lieu. 

CIL\PITRE LXXXVI. 

Des plaies tlo ln poitrine cl de la région inlcrscapulairc (1 J. 

Si la blessm·e est produite pù la pénétration d'une lance 
ou d'un couteau, si elle est profonde, voyez s'il ~·en échappe· 
de l'air pendant que le malade respire ; sachez alors que la 
blcsstm: est mortelle. Si la plaie n'est pas p•·ofondc, si elle 
est _encore fraîche ct saignante, gardez-vous de céde1· au 
premier mouvement de crainte ct d'y appliquer des poudres; 
H'appliqucz pas non plus de bandage, dans la c•·ainte de I'C­

tcnir le sang dans ses cavités et de le refouler vers le cœ•u·, 
cc qui tuerait le malade. JI faut au c'onu·aire appliquer des 
onguents attractifs ct renouveler le pansement deux fois par 
_jour. Si vous n'avez pas de ces onguents sous la main, placez 
i1 l'orifice de la plaie du coton rapé pour :lltil·cr les humem·s 

(l) Cc clHillitrc ne fait qu'une scclion dans Channing, <tni ti en onlr" 
deux chapitres LX X XV. En cela, il clitTèrc des autre~ ~<lilinn~ ~ni romp-

1. lent ainsi ollln5 cc li ne tl eux challilrcsllc pins. 
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qui s'en éc!1appcnt: faites dormir le malade sur le côté de la 
blessure pour facililcr l'écoulement du• liquide qui peut s'y 
accumuler. Si, au bout de trois jours ou plus, il ne sur·vient 
pas au malade de convulsion (-!), de palpitation ni de dysp­
née, ct que tout le reste aille bien, sachcz que sa plaie est 
en bon état. Pansez avec une mèche et avec les au tres moyens 
de traitement jusqu'il la guérison. 

Si la guérison sc fait auendre si la plaie reste toujours 
béante, sachcz qu'il s'est fait une fistule ct traitez-la comme 
nous l'indiquons en son lieu. 

·si la blessure est causée par une épée où par un couteau, 
si elle est simple et n'intéresse que la superficie de la poi­
trine ou du dos, traitez-la co1nmc nous l'avons dit, par kt li­
gature si elle est étendue, et par les poudres si elle est 
petite. 

Si les os sont intéressés, s'il y a des esquilles, sondez la 
plaie et bâtez-vous de les extraire si elles sont isolées: si­
non laissez-les jusqu':i ce que la pfaie suppure, ce qui en 
fadlitcra l'ext~ction. 

Quant aux blessures des autres parties du corps, ou se 
réglera sur cc que nous venons de dire pour le traitcmcn t. 

CDAPITRE LXXXVII. 

Des plaies de l'abdomen, de l'issue des inleslins et de-leur Iigalure 
(Fi djirah el balhn). 

Les solutions de continuité de l'abdomen sont d'une éten­
due variable. rr en est de grandes, de petites ct de.moyen­
nes. 

Quand elle.~ sont grandes, elles peuvent livrer passage à 
un ou plusieurs intestins, dont la réduction ct la ligature est 
une chose grave et difficile. Quand elles sont peu étendues, 
il y aura des difficultés d~un autre genre. La réduction sera 

!i) Tachandj. 
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nécessairement plus lahorieusr! : ( 1) si .vous ne réduisez pas im­
médiatement, la partie sc wméfic cl s'indut·c cl la réduclitm 
sc fait difficilement. Les solutions de continuité d'nnc éten­
due moyenne présentent donc les conditions les plus favo­
rables, la t•éduclion de l'intestin ne présentant pas les mê­
mes difficultés que dans les deux autres variétés. 

Sachcz que la suture abdominale se fait de quatre manières. 
Des quatre il en est deux de communes, qui s'emploient 

non-seulement pour les plaies de l'abdomen, mais encore 
pour celles des autres parties du corps. Les deux autres, 
bien qu'employées aussi pour d'autres blessures, sont spé­
cialement affectées 1t celles de l'abdomen. Nous les décri­
rons les unes après les autres avec méthode ct clarté. 

Je dis dune que si la plaie de l'abdomen est petite, qu'il 
en soit sorti une portion d'intestin el que la réductioJ. en 
soit dillicilc, cela peut provenir de deux causes: ou bien de 
l'étroitesse de la plaie, comme nous l'avons déjà di1, ou bien 
de la lumélhction de ·l'intestin causée par le cont:Jcl d'un air 
froid. Dans cc cas il faut le réchaufl'er au moyen d'étionges 

(1) Cc passage est ainsi rendu par Channing: 
" Fissurro pan-re res ctiam aliquando dilncilis fiel ab alià causà: ad-

, hœ1·cbit cnim, unde rcduccndi pm·ilcr dilncultas. Quotl si i11 11troquc 
caw non fcsliuavcris, etc. • D'abord, au seul point de ,·ne grammatical, 
pour employer ici le mot ial:im dans le sens d'adherer, il faudrait, cc 
nous semble, C(tW cc \"crbc ftll suivi de la particule oua, ct, tandi; ctuïl 
est suivi de la particule crnlquc) particule qui precètlc un subjonctif. 
Ensuite, au point de vue logique, la difllcnlté nous parait tenir it l'étroi­
tesse de la plaie, ct non pas it une adhérence, qui n'aura pas le temps· 
de sc faire, lu rentrée immédiate étant recommandée. Toutes les ,·crsions 
latines sont d'uccord avec nous:« Et disruptio parva ctiam fit diiTicilis 
ex alio modo: scq11ilur CI"!JO ut sit rcductio cornm dilncilior si non 
propcras in intromissionc su à ad locnm suum stntim; quonium inflatur, 
operi(ur ct ingrossatur, qua re lit difficilis introitus cjus. • Channing a 
mal ponctué t:c passage, ct les mots in u!Jooque casn ne nous paraissent 
pas justifiés. 

tc manuscrit Ile la nibliothèc(IIC donne ici une nt·iantc que nous 
croyons une erreur de co1•istc A propos des solutions Ile continuité 
petites 011 etroites, on y lit: ia{scd, sc corrompra. au lieu de ins<er, scr a. 
diflicilc. Les caructères araires llonncntla rai>on de celle erreur. 

A l'apptii de celte note, voyez lo :!"" 1•ara~raplu• qui suit, 
Voyrz atJS$Ï Galien, rie mrlhnr/n 1/lrc/rudi, VIl. 
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ou de compresses l!lolles (1) trempées soit simplement dan~ 
tlc.l'cau.l.i.ède, soit dans une décoction de jonc odorant (2), 

1lc souchet (3) ou de nard (4) ; ou en fomentera l'intestin 
. jusqu'à cc que le gonflement ait disparu. On peut encore sc 

se1·vir de vin astringent, qui résout les engorgements mieux 
que l'eau seule. 

Si vous voyez la tuméfaction se dissincr autour de l'intes­
tin, faites des fomentations avec de la guimauve et de la 
mauve : ces moyens, concurcmmcnt avec les autres, facili­
teroQt la rentrée de l'intestin. 

Si malgré tout cela, la réduction n'est pas possible, il faut 
légèrement aggrandir l'incision avec l'instrument dont on se 
sert pour les fistules. Il vaud1·ait mieux s'cu tenir aux moyens 
précédents, nl!lis ils peuvent êtn~ impuissants ct l'on est 
forcé -de recourir à l'incision. 

Telle est la forme de cet ins11·ument. (V. fig. 115.) 

L'un des côtés de la courbure, le côte concave, sera tran­
cJ1ant; l'autre côté mousse: l'extrémité sera amincie, non 
pas cependant à la façon d'un bistouri, mais plutôt émous­
sée. On voit qu'il ressemble à l'instrument appelé S01tlad­

jân (5). Quand la plaie est agrandie et l'intestin réduit, il 
faut le replacer à sa place naturelle, si on le peut, ce qn i 
sera plus avantageux. 

Si la plaie est étendue et située a la partie inférieure dt! 
l'abdomen, il-faut coucher le malade sur le dos, les membres 

(l) Nous aYons ici une preuve de l'acceplion du mot ralhb, duns k 
sens de mou, souple, contrairement à l'usilgc à peu près constant de Iii 
traduction de Channing, qui s'abslienl ici dQ traduire le quatificalif: cil!' 
eut ëtcobtigéc de raire tremper un linge mouillé dans de t'eau. On pourrai! 
citer plusieurs passages analogues de Ill• liuc, à propos des fractures. 
Pour exprimer que les liens dohcnt être souples, Abulcasis emploie 
cc mot ratllb, qui correspond alors au malacos d'llippocrate, employe 
dans tc mème cas. 

;2) ldld•ir. (3) Sàoud. (.!.) Soumboul. 
(5) Soirladjd11-. « Clava Iusoria capite adnnco prœdita, qn;\ pilam li­

- gncam cquitanlcs impelhml. n Freilag, Il, 531,, Nous n'a,·ons pa' cru 
dc,·oir figurer un autœ instrument que celui pour les fistules, hien 
IJU'idla courbure soit plus prononcée dans h•s <lessins originaux. 
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infé•·ieu1·s plus élevés lJUC la tête. Si au cou traire la blcssul'c 
est à la partie supédcurc de l'abdomen, il faut fJUC la tête ct 

.la poit•·inc soient plus élevée!> que le siégc. De même si la 
blessure intérc&sc un des côtés, ayez soin tic tcni•· plus éle­
vée la région blessée que l'autre. Vous agirez toujours ainsi 
dans les plaies de moycnuc dimension. Quant aux petites, 
vous ferez comme vous pourrez. Vous aurez à votre disposi­
tion uu aide intelligent qui licndra la plaie avec les mainl', 
en rapprochera les lèvres, ct les présentera successivement 
à la personne chargée de faire la ligature. 

Telle est la manière de procéder à l'une des sutures com­
munes. P•·cncz une on plusieurs aiguilles en proportion de 
l'étendue de la plaie. A la distance d'un travers de doigt de 
J'une des extrémités de la plaie, faites pénétrer une aiguille 
ne portant pas de fil jusque dans les bords de la nJCmbrauc 
péritonéale qui sc trouve sous-jaccntc ct intérieure à la 
peau, en deux points correspondants, de maniè1·e à mettre 
en contact les bords des parois ct ceux de ceLLe mem­
brane (1 ). De la sor·tc vot•·c aiguille traversera quatre plans. 
Alors vous opérez le rapprochement au moyen d'un fil dou­
ble que vous passerez à plusieurs •·eprises sous chaque bout 
de l'aiguille, de façon il maintenir les deux lèvres de la plaie 
solitlcment rapprochées. A un_e distance d'un travers de 
doigt, vous planterez une autre aiguille sur laquelle vous en­
tortillerez aussi du fil comme vous l'avez fait pou•· la pre­
mière. Vous continuerez il planter de nouvelles aiguilles, cu 
nombre suffisant pour •·emplir tonte l'étendue de la pl:~ie. 

Les aiguilles seront d'un volunJC moyen, ni trop grosses ni 
trop petites. En effet, les aiguillc>s trop petites coupent faci­
lement les chairs: les grosses sont dilflciles il introduire 
dans la peau. Elles seront donc d'un cr-libre moyen. Il ne 
faut pas implanter l'aiguille en un point trop rapproché du 

(1! 11 y a une lacune dans le tc~ le de Channin:;. Il n'y est queslion qn<!· 
1tes denx lèvres de la mcmhranc péritoncalc, il l'~o,;clusion de celles de­
l;• peau, <'' c~t-i1-dirc des p;•rois ahdominalc~. 
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hord de la peau, dans ln crainte que les chairs ne se cou­
pent ct que la plaie ne se rouvre avant la cicatrisation. Il 
ne faut pas non plus que les aiguilles soient implantées trop 
en dehors, cc qui serait pour la cicatrisation une condition 
défavorable. Il faut couper la pointe des aiguilles pour les 

.empêcher de blesser le malade pendant son sommeil. Ou 
mettra de chaque côté sous le !Jout des aiguilles des coussi­
nets en linge qu'on laisser!.! jusqu'à la cfcalrisation. ,Celle 
cspëce de suture avec les aigùillcs doit être employée pour 
les )>laies de peu d'étendue, où l'on n'emploiera qu'une ou 
deux aiguilles ou plus s'ille faut. 

Dans le deuxième procédé de suture commune; on cm­
brasse, dans un. ligature, quatre bords, i1 savoir· deux d_c la 
peau cl deux de la mcm~ranc péritonéale (1). On prend un 
fil retors, d'un cali!Jrc convenable, dont on arme une aiguille. 
Après avoir fait pénétrer· l':Jiguille il u·aver·s ces quatre bords. 
on la reporte du coté mèmc par· où l'on a commencé, de ma­
nière que le -Ill sc place obliquement sur la blessure en re­
montan!, ct qu'il présente une disposition pareille à celle 
que l'on voit dans ces engins nù l'ou porte des ma.rchandises 
i1 la vente. On laissera entre chaque suture l'intervalle ,du 
petit doigt. C'est là un mode de suture connu de tout le 
monde (2). Je l'ai employé pour une blessure qu'un homme 
:IVait reçue i1 l'abdomen par un coup de couteau. L'ouver­
ture avait plus d'une palme en longucm· cl il en sor·rait en­
viron deux palmes de l'inrcstin moyen (3). Cette blessur·c 
siégeait à la partie médiane de l'abdomen. Je réduisis l'in­
testin qui était resté dehors pendant vingt-quatre heures. 
La plaie mit à sc cicatriser une quinzaine de jours. Je pansai 
le blessé qui vécut ensuite plusieurs années vaquant à toutes 
ses occupations. Les médecins avaient prétendu que le cas 
était absolument incurable. Cc qu'il y eut de remarquabl~ 

(1) Si(dq. 
(\\, C'est la suture en surjet. 

31 /)inlr,lin du milieu : cc doit ètre l'in tc~ lin grêle. 
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c'est que je ne le pansai avec aucun onguent, n'ayant trouvé 
là aucune eslfêce de médicament (1). J'appliquai sur la plaie 
deux fois par jour du coton rapé, je la lavai assidûment avec 
de l'eau miellée jusqu'à ce qu'il guérit, avec l'aide de 
Dieu (2). 

Telle est l'une des sutures ~péciales que je décrirai d'a­
près Galien. Commencez votre suture par la peau, en intro­
duisant votre aiguille de dehors en dedans, et quand elle 
aura tra~ersé la peau et le muscle qui s'étend verticalement 
suivant tonte la longueur ùe l'abdomen (3), laissez de côté 
le bord du péritoine du côté par lequel vous avez commencé 
i1 implanter votre aiguille, et faites-la traverser de dedans 
en dehors le bord opposé, et les parois abdominales (4). Une 
fois retirée, plongez-la de nouveau dans celle même lèvre 
des parois abdominales de dehors en dedans, sans intéresser 
le bord du péritoine de ce même côté ; traversez de dedans 
en dehors la lèvre opposée, mais en ayant soin de la faire 
traverser les bprds du péritoine attenant à cette lèvre et en 
même temps la paroi abdominale, et faites sortir l'aiguille. 

(l) On voit ici les théories anciennes qui attribuaient la cicatrisation 
surtout à l'action des medicaments. 

(2) Ccci rappelle le mot d'Ambroise Paré. 
(3) Le texte do Channing donno badn, le corps, an lieu de balhn, 

l'abdomen, le ventre ; ct sa traduction est à l'avenant. On peut s'as­
surer, dans Galien, de 11/clhodo medendi,!VI, qu'il s'agit du muscle droit, 
lequel mco;uro toute l'étendue do l'abdomen, mals non pas celle du 
corps. Ou lit ballm dans le manuscrit do Paris. 

fi•J Le texte de Channing ct lo manuscrit de Paris ont lei une toute 
petite lacune qui n'est cependant pas sans Importance: il s'agit, dans 
cette phrase, de l'absence de la conjonction oua, ct. Nous.a_llons trans­
crire la vca·sion de Channing pour faire voir comment cette absence 
peut induire en erreur:« et wm- ac~t_ perfores in rperitonœi) marginem 
ri li ~tm (Ol) ab intrli. extrorsùm in marginem alteram cutis ventris." Dans 
le tèxte arabe mardq correspond a l'épigastre des Grecs cl à l"abdomen 
des Latins. On peul lire aussi cotte suture dans Paul d'Eginc. Voyez la 
traduction de M. Driau, p. 231. Cc procédé de suture a pour but une 
adhérence plus sùrc des tissus par l'opposition de tissus contraires, 
c'est-à-dire de la portion musculeuse des parois abdominales avcè le 
péritoine. Dans le procédé qui va suivre, le péritoine est opposé à lui­
même, mais par sa face externe, les bords étant refoulés dans l'ab­
•lomcn. 

• 
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Recommencez de cc côté ;\ implanter votre aiguille qui de­
vra traverser les bords du péritoine de l'autt•e Coté ; faites­
la SQrtir au point correspondant de la paroi abdominale. ne­
Jllantcz-la de nouveau dans la peau ; faites-lui traverser les 
bords. du péritoine du côté opposé et faites-la sortir du llOint 
correspo'ndant de la peau. Continuez ainsi jusqu'il ce que 
votre suture comprenne toute la plaie suivant ce procédé. 
Ceue suture est en som1i1e celle qu'emploient les pelletiers 
pour coudre les peaux, en ce sens qu'elle travet·se le péri­
toine d'un côté ct qu'elle passe par dessus de l'autre. 

Quant (\ la deuxième suture spéciale dont parle Galien, 
voici ce qu'il en dit. C'est du reste la suture employée par le 
commun des ~;uérisseurs (l). Elle consiste à r:~pprocher ch:~­
•Jue partie de sa partie conespondante et similaire: ainsi, 
on rapproche uu bord péritonéal tic l'autre bot:d, ~ne lèvre 
des Jlarois abdominales de l'autre lèHe, de la mani.:·re que 
uous allous dire. Faites eHtre•· votre aiguille dans le bord des 
parois abdomiuales le pin li rappi'Oché de Y Ons, cu la fcs:m t 
pénétrer de dehors en dedans, dans ces parois seulement, 
sans toucher au pédtoinc: retirez votre aiguille el faites-la 
traverser les deux bords péritonéaux de tlchoi'S en dcdafls. 
Heprene1...:1a de nouveau et faites-la pénétrer de dedans en 
dehors il travers la lèvre des parois abdominales lin côté op­
posé (2). Cella espèce de suture est plus avantageuse ct plus 
l'acile que l'autre dont Rous avons parlé (3). Telles SOli! les 
paroles de Galien. 

Quelques-uns prétendent que la suture abdominale peut 
sc faire avec deux aiguill~s armées d'un même fil. On com-

[1) Elmo.ud/idjin. 
(2) Cc dernier membre de phrase est dëfectucux dans la version la­

tine de Channing. On y til :_cl cam {acias pc11clrm·e ab ;ntr'll extrol'sion 
in oram alleram pcrilonci, q1tœ est in /a/cre opposilo. C'est abdomin is 
qu'il' fallait écrire. 

'ill Nous soupçonnons ici une altërntion du texte. Celui du manuscrit 
- tle \'aris est plus écourté que celui de Channing. Celle phrase finale qui 

juge le dernier procéth', nous parait une imilnlion tromtuëe de la ph ras~ 
correspondante de l'au\ <I'Egine. Y. cd. cit., p. ~3!1. 
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IIICnccl'a p:1r celle qui doit t'Ire la plus rapproch,:c de l'op1:_ 

rntcm·. On la fera péné!rCI' ct traycrscr l'auti'C bord, i1 la 
manièJ'C des ~ordonnicrs (1 ). · · 

S3chcz que si la blessure siégc ù la pa1·tic médiane de 
l'abdomen, la suture est plus diflicilc qu'en tout autre en­
droit. 

Le t1·aitement de ecs plaies et leurs indications sont les 
mêmes que pou1· les autres plaies. Daus le~ cas où les plaies 
sont encore saignantes et l't!centes, aon altérées par le con­
tact de l'ail-, 1·éduisez les intestins, pratiquez la ligature et 
répandez par dessus quelque poudre cicatrisante. 

Si la plaie s'est altérée déji1 par le contact de l'air, appli­
quez par dessus quelque onguent parmi ceux que vous au­
rez à votre disposition, jusqu'il ce qu'elle suppure, que le$ 
llls tombent, que les parois abdominales et le pél'itoine se 
soient réunis. Pansez ensuite comme les autres blessures 
jusqu'à la guérison. Si vous n'ave7, pas de médicament sous 
la main, mettez sur la plaie, dès <Ju'elle commence à sup­
purer, du coton rapé que vous changerez deux fois par jour, 
comme je vous l'ai déjà rc.commandé, jusqu'it la guérisou. 

Dans la majorité des cas, vous n'aurez pas autre chose' il 
faire si la plaie est simple, Si vous craignez que la lésion ne 
s'étende i1 quelque· organe important, il faut imp1·égner de la 
laine molle d!!Juile convenablement chaufl'ée ou J'huile de 
roses et en répandre par tout l'espace compris enlre.les :u'­
nes (2) et les aisselles. 

(l) Voyez Celso, YH, 16. . 
(2) Nous crO)'Otis devoir rappeler· ici uno note de M. de Sacy relath·c 

à cc passage, ct insérée dans sa traduction.t.I'Abdcllatif,, p~gQ .~52. Le 
savant odcntaliste voulait prou\·cr que /ta/han significaït quelquefois 
les ltrétèrcs ct peuvent sc prendre aussi pour les aines. ll·rapportc 
qu'A \'iccnnc, traitant du pansement des plaies dos parois abdominales, 
recommande en terminant, de handc1· (o•·tement lt~ plaie, de t1·empe•· 
unc bande de /aine·dans tic l'Imite mli</iocremcnt chartde ct d'en en·vclop-
1,cr les tielt.>:: aisselies et/es deux ain-es: lullhein. Il fa iL remarquer que le 
mot IHllhcin d'Avicenne ne !lCut s'entendre que des a!ncs." La prcu,·c 
c'est !IUC cc llassugc d'A\'iccnno est la traduction de Galien: SI qrti­
dcm quorl i~>le•· ÎRf/UÎIIa ct a,t•illas itltolum molli land e;>:: o/co metlior>·i-
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S'il existe de la douleur ou' de la putl'idité dans un iules­
tin, ct cela sc rencontre souvent, injectez un lavement de 
vin astringent, noir, et tiède, surtout si l'altération a déjà 
gagné quelque intestin ct que la lésion s'étende jusque dans 
sa cavité. 

Sachez que les intestins sont d'autant plus faciles à gué­
rir qu'ils ont plus d'épaisseur. Quant à l'intestin connu sous 
le nom de jrjunurn (1), il est absolument impossible d'en 
gué1·ir les blessures. La cause en est dans l'abondance et le 
volume de ses veines et dans l'extrême ténuité de ses pa­
rois, qui le rapproche de la nature des nerfs (2). 
• Si quelque portion de l'épiploon est sortie et qu'il soi~ en­
core frais, il faut le réduire, comme on fait pour l'intestin. 
Au bout de quelque temps il verdit ou noircit. Il faut alors 
appliquer une ligature au-dessus de l'endroit noirci pour 
éviter une hémorrhagie: en effet, l'épiploon contient beau­
coup de veines et d'artères. On excise ensuite e'! deçà de la 
ligature. On place les extrémités des fils au point le plus 
déclive de la plaie, afin de pouvoir les enlever plus facile­
ment quand l'épiploon tombera, lors de la suppuration de la 
plaie. 

Dans les cas d~ solution de continuité légère de l'intestin, 
la guérison est possible chez certains sujets. 

J'ai vu en effet un individu qui avait été blessé au ventre 
d'un coup de pique. La blessure était située à la droite de 
l'estomac. Elle dura longtemps et ct"evint fistuleuse : il en 
sortait des matières stercorales et des vents. Je le pansli 
sans espérer le guérir ; je continuai à lui donner mes soins 
et il guérit. Quand je vis la cicatrisation se faire, je craignis 

ter calido imbuta circumdarc oportet. Cc même passage a été reproduit 
par Abulcasis, qui au lieu de llalban s'est serd du mol ar11cba. Un au­
teur de chirurgie que nous avons déjà cité, reproduit lui aussi cc mèmc 
passage, eu sc servant d'une autre expression que fait égalcnicul re­
marquer M. de Sacy, celle d'arbya. 

(1) Eslaïm, traduction du motjej"'wm •. 
(2) Lo texte porte a .. c/1 qui s'entend géuéralen)Clll des nerf•· 
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!Ju'il ne lui sm·vint quelque accident it l'inl~l'icur de l'abdo­
men: il n'en fut rien cependant. Il continu:~ de s'acquiller _ 
parfaitement de ses fonctions, comme de manger, boire, 

' avoir des 1·ela~ions avec les femmes, aller aux bains cl pren­
dre divers exercices. 

Quelques médecins de la secte eutpirique (1) ont rappo1·té 
ce mode de traitement.des plaies intestinales de peu tl'éten· 
due. On rapproche de la manière suivante. On prend des four· · 
mis à grande tête; on réunit. les bords de la plaie el on ap­
plique uue fourmi, la bouche béante, sur les deux lèvres de 
la plaie. Une fois qu'elle a fermé la bouche en rapprochant 
les mandibules, on lui coupe la tête qui reste dès lors adhé­
rente et ne s'onlève plus. On prend uile autre fourmi que 
l'on place près de la première, et l'on continue d'en <~ppli­
quer d'autres suivant l'étendue de la plaie. On réduit et on 
applique une ligature sur la plaie. Or ces têtes restent adhé­
rentes à l'intestin jusqu'à sa guérison, ,s:ms qu'il survienne 
au malade aucun accident (2). 

On peut aussi lier les intestins au moyen de ces filaments 
tenus que l'on détache des intestins des animaux auxquels 
ils sont superposés. On les introduit dans une aiguille, de 
ceue manière. On prend un de ces filaments que l'on dé­
jpge avec soin, on le noue avec l'extrémité d'un fil de lin, fin 
et retors dont on arme une aiguille et on en coud l'intestin. 
On le fait ensuite rentrer dans la plaie. 

Les deux· méthodes de sulllre, par 'es fourmis et les fila­
ments intestinaux sont encore à l'état d'expérimentation. 

Si la plaie est étendue et large, si elle intéresse quelque 
portion d'intestin grèlc, il ne faut aucun.emcnt s'ingénie_~ il 
chercher une guérison impossible. 

(1) Ah! cltacljriba. ' 
(2) Guy ile Chauliae rapporte celle façon ùc ~uture intestinale, qu'il 

repousse,« car elle est fàchouso ct mutile, ainsi qu'il apport ile faits. • 
Des plaies ilu ventre, page '29\l. 
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eHAPITRE LXXXVIII. 

'fraitemcnl •les êcoulcments purulents ct des fistules. (1/ttdj cz:ouklim 
ou cn·ndssOiiJ".) 

Sachez que les plaies et les abcès, qui son1 anciens, pas­
sent à l'état chronique, s'ulcèrent, ne sc cicatrisent pas, 

donnent un écouleml.!nt purulent, permanent ct intarissable, 
prennent en général le nom de fistules, quelque soit l'organe 

alTecté: pour nous, nous leur donnerons le nom d'écoulements 

purulents (l). 
La fistule (2), en réalité, est constituée par des camosités 

indur·ées, blanches et indolores, percées d'une cavité qui 
ressemble à un tuyau de plume ; d'où Je nom de richa ou. 
plume qui lui a été donné par quelques-uns. 

La fistule est tanlôt humide et à l'élat de suppuration per­

manente, tantôt elle cesse momcnlanémcnt de couler. Celle 
suppuration est plus ou moins abondante et plus ou moins 
éj}aisse. J'ai dit, dans la nosologie, à propos_ des plaies, que 
les plaies qui ne pouvaient se guérir par la cicatrisation, le 
devaient à neuf causes. 

Tantôt le sang est pauvre. Tantôt il est de mauvaise qua­
lité. Tantôt il existe, à- l'intérieur· ou sur les bords de la plaie, 

·des chairs indurées qui empêchent la pousse des bonnes. 
Tantôt celà tient à l'abondance de l'écoulement purulent. 
T:mtôt.l'abcès contient des matières putrides et l'écoulement 

qui en sort est de mauvaise qualité. Tantôt les remèdes em­
ployés ne convenaient pas. Tantôt il règne dans le pays des 
affections du genre de la peste. Tantôt cela tient à quelque 

i1) Le mot :oukdm signifie particulièrement le· corpa: nous nous 
sommes servi d'une periphrase, faute d'équil·alent. De cu.rc1 :·uclieJIWII, 
disen~ les tTaductions latines de la Bibliothèque Mazarine. 

(2) Nassotlr. 
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chose de pai·ficulier au pays, comme il ad1•int à Sarragossc! (1), 
où les maladies arrivaicnl dillicilemcnt à la coclion ct les 
abcès étaient naturellement lents à s'ouvrir. Tanlôt cela lient 
ù la présence d'un ou de plusieurs os. 

J'ai également exposé ailleurs les causes de ces affections, 
leurs symptôme~ cL leur trai!ement par les médicaments. 
Je veux ici exposer le traitement des écoulemenls purulenls 
cL des fistules par les moyens chirurgicaux. 

Sachezque les fistules affectent toutes les parties du corps. 
Il en est qui aboutissent à de grosses veines, à des artè­

res, à des ne~·fs, 3 une séreuse (1) (2), aux intestins, i1 la 
vessie, à une côte, à une vertèbre dorsale, à une articulation 
composée d'os nombreux comme le poignet ou le pied; il cri 
est qui aboutissent i1 des organes importants, etr:. Les fis­
tules de ce genre sont des affections difficiles à guérir pour 
ne pas dire incurables. C'est peine inutile et folie d'en en­
treprendre le traitement. 

Si vous avez afl"airc à une fistule différente par ses abou­
tissants de celles dont nous venons de parler, que vous ayez 
quelque espoir de la guérir ct que vous désiriez savoir où 
elle aboutit, il faut prendre un stylet de cuivre ou de fer, si 
la fistule a un trajet rectiligne et la sonder. Si elle a un Ira­
jet sinueux, il faut employer un stylet de plomb délié.' En 
effet, le plomb est une substance molle qui ·sc prête et s'in­
fléchit suivant les sinuosités de la fistule. Si la fistule a des 
orifices multiples, vous ne pourrez pas l'explorer au moyen 
du stylet, il faut faire une injection par l'une de ces ouver­
tures: le .liquide sera poussé vers. les :mtres ouvertures ·cl 
s'en échappera. Pratiquez alors l'exploration par "tous les 
moyens qui vous seront possibles afin de savoir s'il y a là 

!1) Ici le texte de Channing di !fère de cctui du ma:nuscri! .de Paris. 
Cc dernier nous a paru meilleur. · 

Cc. Jlassage est cité dans A. l'oré, Il, 247. 
12) Si(aq. Par cc mot Abulcasis.cntend généralement Jo péritoine. 

Dans le passago correspondant de ·Paul tl'Egine nous lro·uvons fa 
plène. 
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on os 011 un nerf, si Lt fistule est profonde 011 superficielle, 
si elle est unique mais avec plusieurs orifices. lusisrez au­
tant que possible sur t,!)US ces moyens, fair es vous renseigner 
par le malade sur le siège de la douleur, touchez avec la maiu 
J'endroit douloureux, enfin recherchez rous les indices et les 
causes qui pourront vous édifier. 

Qùand vous vous serez appesanti sur tous ces moyens de 
renseignements, ~tâtez vous de procéder au traitement en 
toule sécurité. Examinez si la fistule est apparente et 
rapprochée, si elle siége dans un endroit sain, loin d'une 
articula lion, d'un nerf, d'une artère, d'une veine, ou t!e toute 
autre partie que ·nous avons mentionnée, incisez-la suivant 
les procédés que nous avous exposés, enlevez ce que vous· 
pourriez rencontrer d'excroissances fongueusés (1), de chairs 
corrompues ou exubérantes, enlevez rout cc qui pourrait 
obstruer son orifice en fait d'excroissances 011 de c:wnosités 
et pansez jusqu'à la guérison. 

Si la fistule est profonde et son trajet rectiligne, il faut 
l'inciser aussi loin que vous le pourrez, puis vous la débar­
rasserez de toutes les chairs alté~ées. Ensuite vous y appli­
querez une mèche imbibée de médicaments caustiques, que 
vous fe1·ez pénétrer dans sa cavité suivant que le sondage 
vous aura renseigné. Recommencez à plusieurs reprises, jus­
qu'à ce que ces médicaments· caustiques aient détruit tout ce 
qui reste daus la cavité· de la fistule eu fait de chairs alté­
rées. Pansez ensuire avec des onguenlo qui excitent la pousse 
des chairs saines, jusqu'à la guérison. Si vous échouez, ayez 
recours à la cautérisation suivant cc que nous avons dit ail­

leurs. · 
Si_ la fistule rient à un os et que vous vous en soyez as­

suré, allez à sa recherche et incisez par dessus comme nous 
l'avons exposé; si toutèfois cela n'est pas contre-indiqué par 
la présence d'une veine, d'un nerf ou d'un organe important, 

(li Ettsll.lil. Voyez ce que nous en avons dit plus haut. 
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~omme nous l'avons déjit dit. One fois l'os mis à découvert, 
si vous y rencontrez quelque pori ion altérée ou noircie, 
ruginez-lc jusqu'il ce que vous l'en ayez dépouillé;- pansez 

ensuite avec des médicaments 'qui poussent au bourgeon­
nement jusqu'il la guérison. Si vous échouez ct que la sup­
puration continue, sachcz que vous n'en avez pas atteint ra­
dicalement la source; il faut de nouveau meure l'os it nu, 
recommencer sa rugination ct son ncltoicmenl avec le plus 
grand soin: ec n'est qu'ensuite que vous procéderez au pan­
sement. 

Il sc peut que vous réussissièz; sinlJn, sachez que celle 
altération siégc profondément en un point que vous n'avez (Hl 

- aueindrc: il ne vous reste pl~s que d'aucndre la guérison_1le 
la nature. 

Si l'os altéré est petit et accessible, extrayez-le avec des 
pinces légères faites pour cet usage. S'il y a plusieurs os, il 
faut les extraire Lous et n'en laisser aucun. Si vous êtes cm­
pêché par quelque ligament qui masque l'os, il faur, s'il n'y 
a pas de danger, inciser cc ligament, ainsi que les chairs, 
s'il y en a, ct tlégagcr l'os. Si vous ne pouvez pas alors _ex­
traire cet os, appliquez sur la plaie ùes substances putré­
fiantes que vous laisserez quelques jours jusqu'il la putréfac­
tion des chairs et des ligaments qui l'avoisinent. ;veillez à 
empêcher le bourgeonnement excessif des chairs et l'obs­
truction de l'ouverture que votre incision a faite, pendant 
votr·e expectation. Pour y obvier si vous avez à le craindre, 
appliquez du coton imbibé de soufre battu avec de l'huile, 
ou du coton imprégné de baume égyptiac ou de quelque 
baume vert. Dès que ces ligaments sc seront putréfiés et que 
l'os s'isolera, l'extraction en sera facile ct vous la pra ti­

querez. 
Si l'os est d'une grande-tlimension comme ceux de la jambe 

ou de la cuisse ou quelque autre p:ll'cil, cl que l'altt:ration 
soit superficielle, il f;mt le ruginer· avec soin, de manière il 
faire dispat·aitre les pot·tions a!Lérécs cl noh·cies; vous passe_ 
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-rez seulement al·~rs au pansement. Si la partie lés•~e est con-
sidérable et que l'altération s'étende jusqu'au canal médul­
laire, il faut absolument amputet· et enlever cet os dans ce 
qu'il a d'altét·é ; puis panser jusqu'il la cicatrisation. 

A prol>OS de ces suppurations, je vous rapponerai ce qui 
est àrrivé à la jambe d'un individu, afin que celà vous serve 
d'exemple et d'enseignement dans votre pratique. 

Cet homme, jeune encore, avait une trentaine d'années. Il 
lui survint une douleur i1 la jambe par cause interne ; un 
dépôt de matières s'y fot·ma, et la jambe se gonfla considéra­
blement en dehors de toute cause externe. Du temps se passa 
et les médecins le traitèrent maladroitement. Enfin la tumeur 
s'ouvrit et il en sortit une grande quantité de matière. On 
con1inua de le traiter et la suppuration se maintint en per­
manence et s'échappa par plusieurs ouvertures, qui toutes 
donnaient du pus et des humeurs. Il fut traité pendant en­
viron deux ans par une foule de médecins dont aucun n'était 
habile en chirurgie. Enfin je fus appelé et je vis sa jambe. 
Du pus s'écoulait abondamment par toutes les ouvertures et 
lé malade s'amaigrissait. J'introduisis un stylet dans une de 
ces ouvertures et je parvins jusqu'à l'os. Je les explQrai tou­
tes et je trouvai qu'elles communiquaient entre elles. à tra­
vers la jambe. Je m'empressai d'incise•· sur l'une de ces 
ouvertures et je mis à découvert une pa1·tie de l'os. Je le 
trouvai désorganisé, cm•ié, nécrosé, putrilagineux, criblé de 
trous jusqu'à la moelle. Je reséquai ce que je pus de ces 
parties désorganisées que j'avais mises à découvert, pensant 
qu'il n'en restait pas davant3ge et que j'avais enlevé le mal 
radiealemenl. Je cherchai donc à obtenir la cicatrisation par 
des topiques excitants, mais j'attendis en vain et longtemps. 
Je revins une seconde fois à la mise à nu de l'os au-dessus 
de la'p·remière et je le trouvai altéré. J'essayai de nouveau 
d'obtenir la guli'ison, mais il n'en fut rien. J'incisai de re­
cher, j'enlevai l'os altéré, morceau pat· morceau ; je tentai la 
guéri~on mais je lie pus l'obtenir. Enfin je dus extraire de 
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l'os environ la longueur· J'un empan, y compris le canal mé­

dullaire. J'appliquai des médiraments qui excilent les chairs 

et la guérison ne tarda pas à se déclarer. Je fus ainsi obligé 

de revenir à l'opér·ation, à plusieurs reprises, vu la faiblesse 

du malade, son peu de patience, ct la crainttl que j'avais qu'il 

ne mourût: en effet, il lui survenait à tous moments des 
syncopes f:\c:heuses par suite d'évacuations u·op abondantes. 

Il finit par guérir complétcment. Des chairs solides poussè­
rent à la place de l'os, sa san té se rétablit, les forces lui re­
vinrent, et il put vaquer à ses occupations sans être aucune­
ment gêné dan8 sa marche (1 ). 

Si un os fait saillie dans quelque partie du corps et qu'il 
soit fracturé, il faut le scier de la manière suivante: 

Prenez un lien que vous fixerez sur l'extrémité de l'os sail­

lant> faites-le tirer en haut par un aide ; prenez un autro 

lien en laine plus fort que le premier, que vous appliquerez 

sur les chairs sous-jaccutes à l'os, de manière à les dépri­

mer , et mettez l'os à découvcl't au point où vous voulez Je 
scier. Afin que la scie n'alleigne pas les chairs, mettez sous 

l'os un morceau de bois ou une planchelle que vous dispose­
rez convenablement : celà fait, vous pouvez, en toute sécu­
rité, scier l'os altét·é. Il raut que la scie por·te un peu ~~~~­
dessus de l'altération, dans la crainte qu'il n'y ait à l'intérieur 

de l'os un clapier non apparent et que vous ne s.o~ez obligé 
de scier une seconde fois. 

Si l'os altéré n'est pas saillant mais en position n.aturelle, 
que l'altération porte à sa partie moyenne ou quelque autre 
part, il faut mettre l'os i1 nu de tous côtés. On applique en­

suite une planchette par dessous; on scie d'un côté du point 
altéré jusqu'à ce que la scie atteigne l'autre côté. La sçj_~ doit 

être appliquée un peu cH dehors du p~int altét·é, comme nous' 
l'avons dit. 

{1) Il (l'os) ne meurt pas pour la déperdition de la moëllc, comme je 
crois aussi ct commcAbulcasis le témoigne de cc jeune homme de 30ans, 
qu'il guérit de ln corruption de l'os de la cuisse, avec extraction de la 
moëllc, mcsmcmcnl, ~u qu'cil~ a rc>tautation. G_nr rlc Chanliac, 25\l. 
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Si la lésiou swgc dans une aJ'liculalion, vous inciserez 
l'arlicularion cllc-mèmc er vous scierez l'os d'aussi loin qu'il 
est alréré. Si elle ,porte sur les deux upophyscs at·Liculaircs, 
il n'y a pas d'autt·c ressource que la t·éscction. 

Si la lésion siégc au cal'j>C ou au tarse, le LrailemenL csr 
t•·ès dillicilc. Il faut cxplot·cr le mal par tous les moyens qui 

- vous paraîtront convenables, ruginct· cL cnlcvct· les parties 
malades, COIÏtmc vous le pourt·cz cL par les pmcédés qui vou& 
p;11·aîtront convcnit·; cclu aulanr que vous ne sm·cz pas cm­
pêché pat· une veine ou un nct-f. 

Sachez que les insu·umenrs dcstint!s i1 reséquct· et ampu­
ter les os sont nombreux. Ils varient en t•aison de la position 
de l'os, de sa dit·ccliun, de son épaisseur, oc sa minccm·, de 
sa grandeur, de sa petitesse, de sa grande ou faible cousis­
tance. Il faut donc VOUS prOCUI'Cr, pour IOULes les variétés 
opératoires, de~ instrun1cn1s qui ronvicnncut aux opéra­
tions. 

Sachcz que la pratique cllc-mètnc vous cnscignm·a les fot·­
mès qui conviennent aux instruments, si vous avez une lon­
gue expérience et la connaissance des règles de l'at·t. En 
effeL, celui qui a de la pratique, qui a vu différentes formes 
de maladies, saura trouver lui-même les instruments convc­
nahlcs pout· chaque maladie. 

Je terminerai ce chapitre en vous donnant la figut·c d'tm 
grand nombre d'instrumcnls qui vous sct·vironL de modèJe 
et de base pour en confectionnct· cr en appt·écicr d'autres 

Figm·es de scies: ·(V. fig. -1 19.) 
Autt·es fot·mcs de scies: (V. fig. 120.) 
Figure d'une petite scie: (V. 11-g. 121.) 
Figure d'une grande scie: (V. fig. 122.) 
Figure de rugine: (V. fig. ·123.) 
La tè!e de celle l'Ugine ressemble ù la tète d'tm clou 

étoilé: ses cannelures sont pareilles i1 celles de l'instrumcuL 
appelé aslcolo{c1dj (1). On n'en aum que plus de facilité pour 

(1) Vo)·ez l~s chapitres XIX ct XXX. 
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ruginer les apot>hyses articulaires, si elles sont allérées, ou 
les os larges et volumineux. 

Figure d'une rugine concave: (V. fig. 124.) 

Figure d'une rugi11e coudée 11 son extrémité: (V. fig. ·! ~5.1 
Fgure d'une rugine large: (V. fig. '126.) 
Figures de rugines légères: (V. fig. 127.) 

Figure d'une scie excellente: (V. fig. 128.) • 

Vous ferez l'arc supérieur ct le corps de la scie en fer,el 
le manche en bois de buis convenablement tourné. 

Figure d'une petite rugi ne en forme de scie : (V. fig. 129.) 

Figure d'un couteau pour inciser les os: (V. fig. 130.) 
Figure d'une :1111re rugine, dont l'extrémité est en forme 

de lime el qui est f1·équemment employée avec avantage 
pOUl' ruginer les os: (V. fig. 131.) 

Figure d'une ruginc av:tntagcuse pour ruginer les pCI·fo­
rations osseuses. On la confectionnera cu fer de l'Inde. C'est 
aussi le fet• que l'on emploiera pou1· confectionner tous les. 
couteaux et toutes les rugincs que nous avons décrites .. Sou 
extrémité sera triangulaire et i1 bords- tranchants: (\'. fig. 
132.) 

CllAPtTHE LXXXIX. 

Do l'umputalion ~cs membres ct du sciage des os, 

Quelquefois les membres se gangrènent, soit_ par cause 
interne, soit par cause externe. Si vous avez inutilement 
traité par les médicaments el que vous voyez le mal s'étendre 
par tout le membre, sans pouvoir l'arrêter, il faut enlever cc 
membre, du poiut où le mal s'est étendu, pour arrach~r le 
malade à la mort ou à une infirmité pire que la perte de cc 

membre. 
Tels sont les symptônies de celle aiTection. Le membre 

noircit au point que vous diriez qu'il a été brûlé pat' le feu, 

011 bien après avoir noirci il sc putréfie, ct cette putréfac-
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lion peut 8:~tcndrc soit aux parties contigu~s. soit i1 tout le 
corps. 11 faut vous h:ilet· d'amputer. Vous agirez de même 
si Je mal provient de la piqùt·e d'un insecte, commé le scor­
pion de terre (1), la vipèt·e, la tarentule et au·trcs. 

Si la gangrène ou la piqûre siége au bout d'un doigt, il 
faut l'amputer, car ces accidents sc propag·cnt ct peuvent 
envahir l'av:mt-bt·as. Si l'aYant-bras est attaqué, il faut arit­
puter au. coude, dans l'articulation elle-même. Si le mal a 
gagné l'épaule, le cas est mortel, et vous agirez comme vous 
le pourrez. 

Il faut agir de mème au pied. Si le mal s'est déclm·é sur 
un orleil, il faut ·amputer cet orteil, dans son articulation su­
périeure. 

S'il s'agit du tarse, il faut amputer le pied tout entier. Si 
le mal.·s'étcnd vers le genou, il faut amputer la jambe dans 
rarticulation du genou. Si le mal a monté plus haut, il n'y a 
plus de. remède, il faut llbandonner le malade i1 une mot·f 
certaine... ' • · · .r 

Telle est la manière d'opét·er pour amputer ou scier un 
membre. Prenez un lien, appliquez-le au-dessous de l'en­
droit où vous voulez inciser; appliquez-eu un autre au-des­
sus; faites tirer par un aide sur le lien supérieur et incisoz 
les chairs comprises entre les deux ligatm·es avec un bis­
touri large, de manière i1 mettre l'os (2) complélement il 
nu, puis incisez ou sciez. Vous placerez, de chaque côté, du 
linge pour que la scie ne blesse pas les parties saines, cc 

(l) Le lcXI\l·.irnpriiil~ de Channing ct mèmc le manuscrit de la !Ji­
bliothèquc donnent dqrcb cl bahr, scorpion de mer, ct tous les tra­
ductèiirs ont donitè~ scbrpionis marini. C'est là une transcription que 
nous ne saurions adopter. Nous ne comprenons pa~, qu'à cùté de la 
\'ipère, Il puisse ètre question d'autre chose r1uc du sco1·pion de terre, 
ou du scorpion proprement dit. Nous liSO!JS donc: llqreb cl ber, scor­
pion. de terre. · 

(2\ Le texte imprimé elle manuscrit parlent: ri lahm, la chair, elle 
latin 'dil: clonee immi.< cato <lcleyalut·. Je crois que le sens Yeut: ri 
orlhm, l'os, au lieu de: cl'lai>m, la chail·. 
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qui oceasionncrait au malade une souJl'rancc de plus ct de 
l'inflammation. 

S'il survient une hémot-rhagie pendant l'opération, ·cauté­
risez promptement ou appliquez quelque poudre hémosta­
tique. Continuez ensuite ct terminez l'opération. Appliquéz 
enfin sur le membre un bandage convenable et p:insez jus­
qu'à la guérison. 

Je vais vous raconter un fait concernant le pied d'un 
homme, ct analogue à celui que je vous ai déjà rapporté. Une 
tache noire apparut à son pied, avec un sentiment de cuis­
son pareil à la brûlure produite pat· le feu. Le mal coin­
mença par un orteil et envahit bientôt tout le pied. Cet 
homme voyant le mal s'étendre par tout le membre avec un 
surcroît de_ douleur et de cuisson, se hitta d'amputer lui­
même dans l'articulation et guérit. Longtemps après, le mê­
me mal lui survint sur un doigt indicateur de la main. Il 
vint me trouver ct je m'efforçai d'arrêter le mal par l'appli­
cation de topiques sur la màin, après l'avoir préalablement 
purgé. Cependant le mal ne s'arrêta pas, il envahit un autre 
doigt et même la main. Le malade mc pria de la lui :unpu­
ICt", ct je cherchai à lui inspirer l'espoir que j'arrêterais les 
progrès du mal. Je craignais d'ailleurs qu'il ne succombàt à 
l'opération : ses forces en effet étaient épuisées. Il me quilla 
donc et s'en fut dans son pays. On m'apprit qu'il s'était cm­
pressé de sc couper la m.1in et qu'il avait guéri. 

Je vous ai rapporté ce fait pour qu'il puisse vous aider en 
pareil cas et vous servir de guide. 

CIIAPITilE LXXXX. 

Du traitement des sinus ct comment on y injecte des médicaments. 
1Fi iltidj el mah!laby.) 

Quclt(uefois il survient uu abcès dans un organe cl!a!·mt ; 
celle tullleur passe à l'état chronique; il s'y l'orme une col-
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lcclion purulente> puis la poche sc rom1>l et laisse écouler 
tout ce qu'elle contenait de pus. Cep en dan t l'endroit reste 
vide à l'instar d'un vase, et la peau qui le reeouvre ressem­
ble à un mince chiffon ; toutefois l'altération n'a pas atteint 
les os, les nerfs, ni les ligaments : c'est_ alors ce que l'on 
doit appeler sinus (-1) et non pas fistule. Si la lésion s'étend 
au point d'intéresser un des organes dont nous avons parlé, .. 
c'est alors qu'on doit l'appeler écoulement purulent on fis­
tule. 

Pour traiter cette affection il faut commencer par exciser 
cette peau dans tout son pourtour, sm·tout si elle s'est amin­
cie au point de ressembler à un mince chiffon et que vous 
vous soyez assuré qu'en raison de son altération elle n'est 
pas adhérente à l'endroit: Si vous comptez que la peau reste 
adhérente et qu'elle ne soit pas altérée aussi complétement, 
si e!le est d'une certaiuc épaisseur, il faut traiter par les 
injections. 

Il ~aut examine~ le sinus, apprécier ses dimensions; s'il 
est grand et queJe pus qui s'en écoule soit d'une odeur fé­
tièe, il faut -y injecter de la médecine égyptiaque (2), qui se 
compose de vinaigre, d'huile, de miel et. de vert de gris à 
parties égales. On les mélange dans un vase et on le met 
sur le feu jusqu'à ce que le tout se prenne en consistance de 
miel. Prenez-en une quantité suffisaute que vous mélangerez 
avec de l'eau et du miel et que vous injectet·ez dans le siuus 
dont vous tiendrez l'ouverture f~rmée. Yous y laisserez le 
médicament environ deux heures et vous l'en ferez sortir par 
la pression. Vous recommencerez à plusieurs reprises pen­
dant quelques jours, jusqu'à ce que vous ayez purifié le sinus 
et fait disparaître sa mauvaise odeur. 

(lj ,1/a.h/rdbi, Sinus, Clapier. Quand la peau qui recouvre les ulcères 
dit Paul d'Egine, reste longtemps inadhércnte, on appelle ceLle alfec~ 
Lion sinu1, en grec co/pos,Jivrc IV, cha p. lrS. 

12) Dao ua misri. C'est l'onguent ëgyptiac, dont la rormule se trouve 
encore da~s no~ pharmacopees, mais avec des proportions différentes, 
ct sans hUile. ' • 
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Vous pouvez iujcctcr des ccndt·cs en solution dans de l'cau 
si vous n'avez p:ls de m'édicameut sous la main. Vous prcn­
dre7. des cendres de sarment ou de chêne, vous verserez de 
l'cau dessus, vous en laverez ct vous en injecterez le sinus 
jusqu'à ce que vous soyez certain qu'il est purifié. . 

Si le malade ne peut pas supporter la médecine. égyptia­
que, ni l'eau cendrée, vous injecterez de l'eau mi.ellée dans 
laquelle vous suspendrez un peu de vert de gris en poudre, 
ou bien vous injecterez du nliel avec du vin: la propriété du 
miel est de déterger et celle du vin de provoquer l'adhérence 
du sinus. Le vin sera toujours avantageux !-'il est sec et 
astringent. Quand vous aurez plusieurs fois répété celle 
opération, quand vous serez sùr que le sinus est compléte­
ment Mbarrassé de ses humeurs, il faut injecter des liqui­
des qui excitent I:J pousse des chait·s. Ainsi : prenez de 
l'onguent diaphénix, faitesîe dissoudre dans de l'huile de ro­
ses et du vin astringent; ou bien prenez quelques-uns de 
ces remèdes ou de ces onguents dons nous avons parlé au 
ch:~pitre des onguents. Si l'ouverture du sinus est étroite et 
n'admet pas l'embout de l'instrument, il faut l'agrandir lé­
gèrement avec le bistouri, ou bien y placer une mèche en­
duite d'onguent égyptiac ou d'onguent b:1silicum, jusqu'à ce 
qu'elle soit dilatée. De même, si ceLLe ouverture est trop lar­
ge, il faut en rapprocher les bords avec une ligature, et lui 
laisser une ampleur justement sufli~ante pour_ y introduire le 
hout de l'instrument. 

Pareillement, si l'ouverture par laquelle s'écoule le pus est 
siLUée dans un point élevé, il faut inciser au point le plus 
tléclivc, pour en faciliter l'écoulement, allendu que le pus, 
s'il est retenu dans le fond du sinus, empêchera les chairs 
d'y pousser·. S'il ne vous est pas posssible d'inciser comme 
vous Je voudriez il la partie la plus déclive, il faut chercher 
it donner à la partie une position telle que le pus puisse s'en 

•• ~couler facilement, suivant que l'abcès vous permettra de le 
faire, de telle sorte que le )HIS u'y puisse absolument séjour-
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ner. Placez alors, sur le sinus, des médicaments excitants 
capables de produire l'effet que vous désirez, et étendez-les 
par dessus un lambeau de linge d'une dimension telle que le 
sinus tout entier en soit recouvert. Pratiquez ensuite avec 
des ciseaux, en un point opposé à l'orifice du sinus, une nou­
vellè ouverture un peu plus grande que la première, étendez 
un onguent émollient sur un autre linge d'une étendue pro­
portionnée à celle de l'ouverture, et appliquez-y ce linge de 
mànière qu'elle ne soit pas obstruée, et que le pus s'en 
éeoule.librèlnent: n'enlevez le grand linge qu'après plusieurs 
jours. Quant au linge qui est sur l'ouverture, vous l'enlèvere7. 
fréquemment, pour permettre au pus qui est accumulé de 
soriir, ct pour vous assUl'er de ce qui s'en écoule, de la 
quantilé plus ou moins grande du pus, de sa bonne ou mau­
valse qualité, pour explorer aussi le sinus, vous assurer s'il 
est douloureux ou non, s'il est ou non tuméfié. Si, après 
avoir continué <1uelques temps ce traitement, vous vous ap­
percevez que l'ouverture ne donne plus issue qu'à une quan­
tité légère de pus, sachez que des adhérences se sont faites 
mi sont prêtès à se faire, et vous pouvez enlever le panse­
m·ent le lendemain ou le troisième jour. En enlevant le panse­
ment, il faut reilouveler le linge ainsi que l'onguent (f). 

Si, quelque temps après, il s'écoule encore un liquide tenu, 
ne désespérez pas de l'adhérence: la guérison est prochaine. 

Il y a des personnes en effet chez lesquelles les plaies 
bourgeonnent rapidement et il en est d'autres où les choses 
ne se passent pas ainsi. 

Si après longtemps il s'écoule encore un pus de mauvaise 
nature (ou indigéré), sachez que les adhérences n'existent 
)Jas. Si ces adhérences tardent trop à se faire, il faut em­
ployer des médicaments dessic~atifs, à savoir des substances 

(1) Outre CilS deux emplillrcs d'etendue cl d'applicnlion diverses, 
Paul d'Eginc rccommnnclc des tours de bande qui seront d'autant 
(il us Hl ch es qu'on s'approchera davantage de l'orifice. li en est de même 
r.hcz Aélius. 



-225-. 

de consistance liquide (1) et de propriétés desséchantes tel­
les que de l'onguent diaphénix auquel ·on ajoutera du col­
cotbar (2). 

Parmi les médicaments les plus efficaces, on prendra de 
l'onguent diaphénix que l'on suspendra dans de l'huile de 
roses, avec addition de bon vin vieux: on en fera une pâte 
et on l'emploiera. Si vous n'avez pas d'onguent diaphénix à 
votre disposition, vous pouvez faire usage de miel que vous 
aurez rendu plus consistant par la cuisson. On peut aussi 
employer rie la myrrhe, de l'aloès et de l'encens; on les pul­
vérise et on en répand la poudre dans du miel que l'on a 
mis sur le feu : on étend la préparation sur un linge et on 
l'applique sur le sinus. On peut encore fai1·e des onctions 
aYec le miel que l'on aura réduit, y répandre les poudres, 
appliquer le linge par dessus, et le maintenir par un ban­
dage.· 

On emploie aussi en pareil cas l'aristoloche longue, la 
racine de lys céleste (3), la poudre d'orobe, la centaurée, 
soit chaque substance isolément, soit toutes réunies, triturées, 
tamisées, et répandues sur le miel dont nous avons indiqué 
l'emploi. 

Si ce traitement ne réussit pas après un certain temps, 
sachcz que le fond du sinus est désorganisé ou bien que 
l'altération a atteint un os, ou des nerfs consistants ou 
des ligaments. Traitez alors eomme nous l'avons recommandé 

pour les tistules. 

[1) Ou bien molle. 

(2) Q!Ul!quolhllr. 
(3) Sotusan cl asmandjouni, l'iris. C'est une expression persane. Paul 

d'Egine recommande l'iris d'Illyrie. 
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CHAPITRE LXXXXI. 

Traitement du paron)'Chis' ct de l'ongle écrasé; de l'amputa lion 1les 
doigts surnuméraires ct de l'incision des adherences interdigitales. 
(Fi illldj cddàh~s ou eddlw(r el111a1"111o1idh.) ' 

Le paronychis ( 1) consiste dans une forte exc·roissance 

charnue, située sous l'ongle du pouce ou de tout aulr~ doigt 

de la m3in ou du pied. 
Après un certain temps, si l'on en néglige le traitement, 

il se déclàre une inflammation ; ou bien les parties s'allè­

rent et suppurent, au point que la partie supérieure ùe l'on-_ 

gleest rongée, ct souvent l'ongle tout entier. Souvent mème 

le mal atteint l'os et il s'en exhale une odeur fétide. Le bout 
du doigt s'élargit ct prend une coloration livide. 

Si l'on a traité s:ms succès par les médicaments que nous 
;_Jvons indiqués ailleurs, il faut exciser toutes ces chairs exu­
béranles qui ont poussé de l'ongle, puis on caulérise (2). La 

cautérisation dans ce cas est très a van 1ageuse. 

Si l'os et l'ongle sont sains, si les angles extérieurs de 
l'ongle compriment les.chairs, les irritent et les blessent, il 
faut introduire un stylet fin sous ces portions d'ongle qui 
blessent les chairs, soulever l'ongle (3), exciser ces chairs 
avec précau1ion et appliquer sur ce qui en reste des médi­

caments caustiques jusqu'à ce qu'elles soient C•'mplétemenr. 

rt) Dilhis. Le mot dàhis est généralement employé par les auteurs 
arabes pour exprimer le panaris que Samarcandi déflnil ainsi : une 
tumeur inflammatoire qui survient au voisinage de l'ongle (d'autres 
disent aux doigts) avec accompagnement d'une douleur intense. Ce 
n'est pas du panaris qu'il s'agit ici, mais hien de l'onyxis, que Paul 
d'Egine appelle plerygion des ongles. Nous trouvons cette expression 
do pterygion, dha{ara, chez notre auteur anonyme, dont le texte serre 
de plus près c~lui de Paul d'Egine, cl qui, à l'instar de Paul, dit que 
le plerygion des ongles peul être consécutif au panaris, ddhi.s. 

(2) Il raut enlever avec le tranchant du bistouri toute la portion 
d'ongle qui reste, dit Paul d'Egine. 

(:l) lei encore Paul d'Eginc recommande l'ablation de l'ongle, puis 
la cautérisation des excroissances cl.tarnu~s. 
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détruites. Vous panse1·ez ensuite avec des onguents jusqu'à 
la guérison. 

Si l'os est alléré, il faut l'amputer ct l'extraire, attendu 
qu'il est impossible de garder un doigt dont l'os n'est pas 
sain. 

Si vous voyez la corrosion ct l'altération s'étendre sur un 
doigt, il faut l'amputer dans une des articulations phalan­
giennes, comme nous l'avons dit précédemment. Vous pan­
serez ensuite jusqu'à la guérison. 

Si l'ongle a été con tus ou é!!rasé ct qu'il soit le siégc d'une 
violc'ntc douleur, il faut commencer par saigner le malade, 
puis, on incise l'ongle avec un bistouri bien tranchant, ct 
obliquement de haut en bas, en évitant d'intéresser avec 
l'instl'umcnt les chairs sous-jaccntcs à l'ongle, cc qui occa­
sionnerait au malade une vive souffrance, ou déterminerait 
en cette place la formation d'une excroissance charnue. 
Pansez cusuitc avec des topiques sédatifs. 
· ·Quant aux doigts surnum,;raires que l'on rencontre chez 
certains individus, lantôt ils sont complétemcnt charnus, 
tantôt ils contiennent des os, tantôt ils ont des ongles. Il en 
est qui sont implantés à la naissance des doigts, sur rarti­
culation: il en est d'antres qui les ont sur les phal3ngcs ct 
ceux-là nes~ meuvent pas. Quant à ceux qui sont implantés 
à la naissance d(~S doigls ils se mcuvcn t le plus souvent. 
Ceux qui sont êharnus sont facilement excisés: l'opération 
sc fait à leur base avec un bislouri large: Ceux qui sont im­
plantés à la naissance des doigt_s, sur l'articulation, sont 
d'une cure difficile: on doit s'abstenir' de les exciser. 

Quant à ceux qui sont implantés sur une phalange, il faut 
d'abord inciser les chairs .circulairement jusqu'à l'os, ~uis on 
ampute avec une scie appropriée. On panse jusqu'à la gué­

rison. 
Quant à l'adhérence des doigls cnlrc eux, anomalie assez 

fréquente, cette affcclion est tantôt congénialc ct tantôt le 

produit de 1~ cicatrisation d'une plaie, d'une lmilurc ou de 

• 
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tonte autrQ,,çause analogue. Il faut inciser ces adhérences de 
ma~Îère q~e les doigts rentrent dans leurs conditions nalu-­
rellcs .. On ,~;net entre eux une mèche ou un linge trempé 
d~Û·~··de l'huile de roses, pour empêcher une cicalrisatio.n 
;;~id~ et les tenir écartés. On peut aussi interposer une 
l~me mi.n,ce d~ plomb jusqu'à ce que la cicatrisation se fasse 

convcnablemen r.. 
· On agir~it ,de mème dans les cas .d'adhérence des doigls 
avec la pau~1e de la main : on incise cette adhérence en se 

réglapJ su~ la forme de la lési?n. 

'. :n 
CJ.IAP~TRE LXkkXII 

De l'incision tles varices. (Ed daoudly.) 
.. · . .. " 

Les varices sont des lacis de vaisseaux grossis ct gorgés 
d'humeur alrabilairc. On les rencon1rc surtout aux jambes, 
et particulièrement chez les vieux cultivateurs ct les :inicrs (1). 

II faut d'abord débarrasser largement le corps de I'atr~bile, 
à plusieurs reprises ; puis on lait une saignée à la basi­

lique. 
Le traitement par les instruments tranchants comporte 

deux procédés. Dans l'un, on incise ct on évacue le sang 
noir; dans l'autre, on a tl ire la vei~e ct on l'excise compléte­
tcment. 

Tel est le procédé d'incision. Commencez par faire des fo­
mentations s~r le membre avec de l'cau chaude, afin de dis­
soudre le sang épaissi et concrété. Appliquez un b:mdage 
depuis le haut de la cuisse jusqu'au dessous du genou, puis 
iscisez les vaisseaux ·largement, en un, deux ou trois en­
droits. Attirez le sang noir avec la main, de bas en haut ct 
de haut en bas ; faites-en sortir la quantité qui vous paraî­
tra suffisante, eu égard aux forces du malade. A pp tiquez 
c~suite un bandage et commandez au malade de s'abstenir 

': ·(t~l~e fau!lrail-il.pas lire, da us le lexie: ltammalin, porlofaix '! 
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des aliments CJni engendrent l'at•·al.lilc. Vous recommencerez 
les évacuations et la saignée dès que la réplétion des vais­
seaux reparaltra, et que le malade souffrira de cette réplé-. 
ti on. 

Telle est la manière d'opérer l'excision. Rasez le mem­
l!re du malade s'il est couvert de poils nombreux; faites-le 
entrer au bain ou faites-lui des fomentations avec de l'eau 
chaude, de manière 1t provoquer la rubéfaction et le gonfle­
ment des veines, ou hien encore laites-lui faire un violent 
exercice, si vous n'avez pas de hain, au point que le membre 
s'échauffe. Alors, incise1. longitudinalement par dessus le 
vaisseau, soit supérieurement vers le genou, soit inférieure­
ment vers le coude-pied. Ecartez la peau avec des airigncs, 
ct disséquez le vaissc3u de chaque •:ôté, ùc manière qu'il 
apparaisse parfaitement : une fois en évidence, il se présen­
tera sous une couleur rouge foncée: quand vous l'aurez dé­
gagé de la peau, il vous fera aussi l'effet d'une corde. Intro­
duisez par dessous un stylet, soulevez-le au dessus de la 
peau et attirez-le avec une ait·igne mousse et lisse. Faites 
une autre incision à trois doigts de distance de la première; 
disséquez la peau de pa1· dessus le vaisseau jusqu'à ce que 
vous l'ayez mis en évidence; soulevez-le avec un stylet 
comme vous avez fait pour le ·premier ct attirez-le avec une 
nouvelle airigne. Faites encore une autre ou plusieurs autres 
incisions s'il est nécessaire: enfin, attirez le vaisseau ·et tran­
chez-le a~ point de l'incision la plus rapprochée du coude­
pie.!. Tirez par dessus, de façon qu'il sorte par l'incision· voi­
sine: tirez encore de manière à le faire sortir par l'incision 
immédiatement supérieure. Continuez à l'allirer jusqu'à la 
troisième incision, la dernière en haut, de manière à l'ex­

traire tout entier: alors vous l'exciserez. 
S'il se laisse difficilement attirer, fixez-y uue ligature avec 

du fil fort et double ct tirez dessus. Vous pouvez encore 
introduire par dessous un stylet que vous tournerez tout 
autour du vaisseau de manière 11 faciliter son issue. Mais 
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garder.-vous de le rompre: sa rupture ren<frait diiTicile son 
extraction et nuirait au malade. Une rois extrait tout entiet·, 
appliquez su•· la plaie de la laine trempée dans du vin et de 
J'liuilc de roses Oit simplement daus de l'huile el pansezjns­
qu'~ !a guél"ison. 

Si les varices, rétt·ar.tées, sont tot·tueuses, se déjetant de 
droite et de gauche et ne suivant pas un trajet rectiligne, il 
raut inciser suivant leur trajet sur chacune de ces flexuosi­
tes,_'puis on l'extrait avec une ail"igne de manière à la sortir 
tout entière. 

Il raut prendre garde en disséquant le vaisseau de le cou­
per ou de le blesser; ce qui en rendrait l'extraction difficile. 
C'est là une recllmmamlation expresse. 

Figure de l'instrument il inciser les varices: (V. fig. 133.) 
Figure du crochet mousse: (V. fig. 13.1.). 
Cc crochet ne sera pas coudé comme les autres el son ex­

trémité sera mousse, pour ne pas blesse•· le vaisseau. Sa 
partie •·ccourhée sera épaisse, et lisse: tt·op li ne, elle pour­
rait blesse•· le vaisseau. Il sera tlonc sufl1samment épais, 
comme nou~ l'avons recommandé. 

CHAPITRE L:XXXXIII. 

··ne l'extraction du ver de ~lédine. (Fi sell el irq el mallllny.) 

Ge'vcr, qui s'engè;Hire dans la jambe, se •·encouu·e dans 
1·e Hedjaz ~~· dans d'autres contrées de !'Arabie, dans les 
pa·):S chauds, à sol aride et peu cô·uvet·t de végétation. Pm·­
rois il s'engç,ndre en d'autres parties du corps. Il est le pro-
. ~· ,, ., t: '1' ,., • 

duir'd'htnnel.irs''putrides rormées sous la peau, de même que 
l'on voh''se rorn~d à l'lntét·ieu~i du 'coq)s des lombrics (1), 

., : ~-~·~ .. :L'.~.: :.;.v·.~.::. •:· ·.:;. ~......;. G -·~ •.. 
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tics YCI'S (1), des léni:~s (2) et rnlin d'auiJ'CS en1ozoai1·es en­
Ire la peau et les chail·s. 

Tel::. sont les signes auxquels on reconnail son app:1ri1ion. 
L:, jamue Col prise d'llllC vive inflammation, puis, en un point, 
s'Ciève U11c phlyt:lène ct le ver y appa1·ait comme si c'était la 
racine d'une plante ou un aui111al. I!ès cp1'il en est sorti une 
portion, il faut enrouler:autour une mince !ranche de plomb, 
du poids d'une it deux drachme&, que l'on noue ct <tue l'on 
:ll1andonnc sut· la jambe. Toutes les fois qu'il en sort une 
nouvelle portion, il faut l'envelopper av ce le plomb et la 
nouer. S'il c~t long, on peut en exciser une "Jlartic, tout en 
laissant le plou1b fixé il cc qui reste. Il filllt sc ga~·der de 
l'exciset· complctcmcnt avant qu'il ne soit sorti tout entier. 

En ellet, si vous l'cxciset. ainsi, il sc rétractera dans l'in­
tél'icur des chaÏI·s, ce <tui occasionnera de la tuméfaction, de 
la suppuration ct u.n ulcèJ·c de mauvaise nature. Il faut donc 
opéi'CJ' doucement, l'auirer petit à petit, jusqu'à ce qu'il soit 
SOI'li complètement et <tu'il n'eu reste plus rien dans le 
cm·ps. 

Chez certains individus, cc ver atteint des dimensions de 
ciJH( à dix empans: on en rappol·te même un cas de vingt. 
Si pendant l'opération le vc1· venait à sc I'omprl), il faudrait 
introduire un stylet d:ms sa cavité (3); inciser suivant toute 
la longueur en y comprenant la peau, de mauière a enlever 
tout cc qui peut êtJ·e contenu dans la cavité: puis on pansera 
eomme on panse les tumeurs (abcédées). Quelquefois ce VCr 
a plusieurs I'amcaux, surtout s'il siégc dans l'articulation du 
pied ou dans le pied lui-mème. Plusieurs ouvertu1·cs se font, 
par chacune desquellt•S sort un rameau de cc ve1'. .Il l'a~~ 

• t> •.. _.-. 

(1} Des vers. Doùd, pluriel didrln. On lit dans Avicenne: • U y a qua-. 
tre espèces de vers, diddn: des longs, des ronds, des larges et: ce sont· 
les grains de courges, ct des petits. • ••=.:...,, .. · · 

(21 Des graines do courges, habb el quarll. Celle expression· sc retrouve. 
dans nos anciens livres sous la forme de vers cltcl•rbitairc.. · 

(3) Le texte arabe nous parait tronqué.· Les- versions latines qui le 
suivent terre à terre ne présentent pas un sens satisfaisant. 
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traiter comme nous l'avons dit tout à l'heu1·e et daus la no­

sologie (IJ. 

CHAPITRE LXX XXIV. 

De l'incision sur le ver qui s'engendre sous la peau ct que l'on appcllo 
maladie bovine. !Fi chcqq allal c/. baquar.) 

Chez nous cette maladie, s'appelle en cerlaines contrées la 
maladie des bœufs, parce qu'elle sé"it fréquemment sur les 
bœufs. Elle C()nsiste en un ver petit et unique, formé entre 
la peau et la chair, rampant pa•· \()Ut le corps soit en haut 
soit en bas, accessible aux sens quand il ])asse ainsi eu ram­
pant d'un membre à l'autre, jusqu'à ce quïl finisse par rom­
pre un point de la peau et en sortir. Son existence Lient à 
de certains humeurs putrides, tout comme les vers, les lom­
brics et les 1énias qui s'engendrent dans l'abdomen. Il y a à 
craindre qu'en VoJyageant ainsi, il remonte à la tête et Jl':ll­

teigne les yeux: en effet il pénètre quelquefois dans les 
··yeux et les désorganisé. Le fait est fréq11ent. 

Si vous voulez traiter cette affection et extraire ce ver, 
vous ne le pouvez que lors de son déplaœment et lorsqu'il 
tombe sous les sens. Il faut lier fortement au-dessus et au­
de~sous de lui, puis illciser pm· dessus et l'extraire. II peut 
se faire qu'il plonge dans les chairs et que vous ne puissiez 
l'atteindre. En ce cas il faut cautériser l'end1·oit de man) ère à 

brûler le ver. Ce qu'il y a le plus à craindre, c'est la désor-

-......_ (l)'J:adjectifderil"é dc.Médinc est mad(ini. Voilà pourquoi le ver de 
· ;.-:,... ... t~dine porte en a'raiJe lc·nom d'ù·q ct marfil ni, veine mèdinicnne. Mais 

·_; Médine', madinat, signifie proprement ville, ct le nom complet de la 
.c- ville en question est: 11/adinct cnnabi, la ,·ille du prophète. Certains 

traducteurs. ignorant qu'il s'agit d'une ville en particulier, ont donné 
au mot,malfdl!(~p.c acception générale ct ~!1.1 traduit • irq el madàni" 
par .venà civilis, comme qui dirait ven a civitatis. Avicenne dit formel­
lement que .ceÙe maladie a tiré son nom de la ville de Médine, où elle 
est commune. Canon L. IV. fen. 3 Tr. 2. 

Nous ayons,.obsen~lc -ver de Méd\!lC cri Algérfc, mais sur des Nègres 
qui ravaien:t ·apportë du Soudan .. Cl,lCZ l'un d'eux l'éruption s'était faite 
à R'damès. En guetrn,ào,uya, cc ver s'a(lpelle corcono. 



ganisation de l'œil, comme nous l'avons dit. Si vous le voyez 
monter à la tète, près de l'œil, il faut comprimer fortement 
au-dessous de l'œil sur les tempes, inciser ct l'cxlrairc. Le 
malade aura soin de sc débarrasser le corps des humeurs de 
mauvaise nature, par les évacuants: il doit s'abstenir aussi 
d'aliments qui engcndt·ent res humeurs. 

CII,~PITRE LXXXXV. 

. Do l'incision ùans la maladie connue sous le nom ùe Fugace. 
(Fi 'chchrqq afa 'l mardh enndfir (tJ. 

Celle alfcction, qui est connue dans notre pays sous le nom 
de feu fugace, consiste dans une douleur qui sc dèclarc dans 
un organe pour gagner successivement les autres. J'cu ai 
observé des cas ct je vais VOJIS exposer cc que j'ai vu. 

Je fus un jout· :~ppclé près d'une femme de la campagne. 
Elle mc découvrit .son bras ct j'y vis )JnC légère tuméfaction 
sur la veine cubitale. Après quelques instants, je vis cette 
tuméf:tction s'étendre à l'instar q'~n v~r ct monter du bras 
à l'épaule aussi rapidement que possible ct commmc fait le 
mercure (2) quan~l il coule d'un point à un 3utrc: Ji~ ~onlcur 
•Juitta cc point ct sc fixa sur l'épaule. La malade s'assit un 
ins~ant, ct le 11)31 tl'avcrsant le corps ~llcignitl'autrc bras. 
Celle femme mc disait que cette douleur !ni •!ourail partout 
le corps, ainsi que j'en fus témoin. J'admirai la promptilll~~ 
de ce passage d'un membre à un autre: je n'avais jamais vu 
jusqu'alors aucune maladie pareille. J'avais bien vu des cas 
nombreux où la douleur se déplaçait d'un organe à un au­
tre; mais rien de semblable à ce que j'observais ehez cctlc 
femme .. Je ne ct·ois pas que l'on puisse trouver une autre 
raison de cc fait que l'habitation de celte femme à la cam-

( 1) Le texte arabe de Channing po'rte: twfir, qn'il reproduit ùans sa 
tratluclion latine Le manuscrit ùe la llibliolhèquc cl los versions la .• 
tines tic la Mazarine écrivent: nrlqtlir. 

(2J Zihcq. 
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pagne, la sérhcrcssc de son corp~. la saillie de ses ,-ciuc~. 
cc qui perrueuait aux sens d'litre l'rapp~ du dépl~r emeut de 
c:clle aum (1;. Je ne pense Jl:lS que l'on puisse obscn·ci·un 
tei f:1it chez les gens aisés, i1 chairs abondantes Cl ù veines 
profondes (2) _ 

(1) Da/il; CITih, CCL air. CC YCnl. 
(2) Cette obsen·ation d'.\bulcasis a été remarquée par les historiens 

de la médecine. Sprcngcl )',·oit un érysipèle vola ni. Frcind la signale 
comme forl extraordinaire cl Haller comme tres rare. Ellu a certaine­
ment fourni la matière d'un chapitre à Guillaume do SaliccL, quoi 
qu'il n'indique pas la source où il a puisé, conformément du reste à son 
habitude. On en jugera par ccl extrait: 

" Chapitre XLVII. De la section sur les vcntoscs ct fumées déambu­
lath·es de membre en membre avccqnc très grande douleur. Soit le 
membre lié tant en la partie supérieure que inférieure siquc le vent 
puisse ètrc retenu ct comprimli entre les deux ligatures. Soit purgé ct 
cautérisé, etc. • 

1'iotons encore que cc chapitre, toul comme chez Abulcasis, est immé­
dialcmcnt préccdé d'tm autre ainsi inlilulé: " De la section sur les 
,·crs engendrés sous la peau, cl sc nomme celle maladie maladie des 
bœur.~.u 

Ici l'emprunt est llagranl Ill c'eul été jus lice de le rapporte•· il qui de 
rlroit: nous pourrions en signaler bien d'mures. Au surplus, on sait que 
les premiers chirurgiens italiens Lei que Roger de Parme; Guillaume 
do Salice!, Lanfranc, mirent Abulcasis au pillage ct sc parèrent de ses 
dépouilles. 

1'ious.relcvons ces faits ponr rendre à notre auteur la part qui lui re­
vient dans le dévclop[Jcmcnl de la chirurgie en Italie cl en Europe. 

Son inlluencc en France ne fui pas moins grande. Il existe à la ni­
lrliothèquc de ~lonlpE'IIiCr deux manuscrits, du Xlii• cl du XIV• !liècles, 
de la chirurgie d'Abulcasis. L'un est en latin ct contient deux cent sept 
figures d'instruments. L'autre a cela de remarquable qu'il est en langue 
romane: " lssi comensan las paraula.> de ..lbu.lcasim. » f.ataloguc dc3 
manuscrits de la llibliolbèquc de ~lontpclli cr. 

Comme on a pu le \'Oir par nos citations répétées il dessein, Guy de 
Cbauliac, le père de la chirurgie fran~aisc, invoque fréquemment l'au­
torité d'Abulcasis. Il le ci~e cm·iron deux cents fois nominativement, 
soit sous son nom habituel, soit sons ceux de Gal cl', Azaram, ,\lcaran 
etc., sonp~onnanttoutcfois, 11 travers ces dénominations divc•·scs, unll 
identité que ~1. ~lalgaignc a mëconnnc dans son Introduction en tète des 
œuvres de ,\. Paré. 

En aU<>ndant IJtl'il nous soit possible de recueillir assez ùc matériaux 
pour entreprendre une étude sérieuse sur la ,·ic cl les œuvres d'.\bul­
casis, nous dirons un mol à cc sujlll. Suivant l'habitude de sa nation, 
Abulcasis portail, outre son nom, ceux de son !ils, de son père, de sa 
patrie. Telle en est la nomenclature complète: Abou/kassem Kil ain{ ben 
Abbas U::a/wr-aolt!:, cc qui signifie: père de t:assem-/thala{-fils d'Ab­
bas-de 7.ahara. f.E'S noms sc trou,·cnl qncliJUE'fois it peu près tous re-
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Si vous voulez Irai tel' celle affecLiou, dès 'lllè le malade 
l'essenLil'a la donlcur, si vott·e œil en aperçoit la manifesta-

produits, ainsi dans co titre des anciennes editions, un seul manque, 
son nom pm pre: B~tlchasi Be~~abe1·a:erin; mais certes, il faut ètre 
arabisant ct de bonne volonté pour rcconnattrc: Den Abbas Ezzaha­
raouy dans: Denaberazcrin. Cc nom d'Ezzaharaouy a subi des mutila­
tions bien plus bizarres encore, ct de chacune de ces ~arianlcs on a 
fait un personnage. Dans une épître lt Joubert, traducteur de Guy de 
Chauliac, Abulcasis compte pour quatre, sous des mutilations diverse;. 
On peut \'oir la longue lisle •le ces altérali.,ns dans l'ouvrage d'A mo­
reux, ll'ssai 5161' la médecine tics . .trabes, compilation indigeste que 
~~ Dietz !Analecta medica, '.!5) a traitee de: liber pla11c in~ttilis. 

Il en est pour les noms de maladies, d'organes, de plantes, de médi­
caments, d'instruments, etc., comme pour les noms propres Le llic­
lionnairc de matière médicale de ~Jérat ct Delcns est un riche étalag~ 
do ces altérations, qui peul être consulté pin;; facilement qnc les tra­
ductions originales. Ccl OU\'ragc sc distingue tmr nn grand luxe de :y­
nonymics cl parlicnlièrcmcnl de synonymies arabes; mais il est p~u 
de plantes qui ne sc présentent cinq ou six fois sous des 110ms variëS, 
représentant des formes divcr;cs d'altérations Souvent l'artiC!ç fait 
corps a,·cc le nom. Tar!lùt les consonnes sont changées, tanlùl lrs 
voyelles désinentielles sont ajoutées, etc. Ouvrons le lomo lV, il 1• 
page !lO'•· La menthe, nd11d, figure comme nœnw ct comme nanatualw, 
puis à la page suÏ\·antc sous son uai nom. !.'abeille naltla, figure sou;; 
les noms de naha/ca cl naholea. l.a graine do cresson, habb ct ltor{a, 
s'écrit: na(alclte(, etc., etc. 

Il est do ce3 altérations qui prennent les proportions d'une erreur 
historique, ct nous en citerons une qui intéresse particulièrement 
Abnlcasis. A propos de la cataracte, Guy de Chauliac rapporte qu'au 
•lire d' Ahulcasis, des Anciens, arec u.nc aiguille wnnuléc, la liraient c11 
.<11rant. Au lien des ,\ncicns il s'agit des Persans, mais peu importe. Eh 
hien! Peyrilhc, dans son histoire de la Chirurgie, accuse Guy de Chan­
liac d'avoir trouvé dans ,\bulcasis cc qui n'y serait pas. "Il faut sup­
poser, dit-il, que la mémoire manquait il Guy de Chauliac :·il cite .~bul­
casiS, ol1 l'on voil en effet le tnot sucer mais sans aucune mention de la .. 
canule • A l'appui de son as~crtion, Peyrilhc cite le passage d'Abul­
casis, où le fait qu'il nic est formellement exprimé, mais sous des for­
mes telles quo l'historien do la Chirurgie ne l'a pas reconnu. Tel est cc 
passage: , Etjam quidem per\'Cnit ad nos quidam ex illis IJUi sunt de 
Alayrach qui dixit quod factum fuit in Alayrach ,\lagdan pcrforatum 
quo sngltur aqua:, 

Au lien de: la Perse oul'lracl; sous entendu Aùjcmi le traducteur 11 

écrit: Alayrach; cl au lieu de mi/;tlal•, ou aiguille à cataracte, on a écrit 
magdan, avec un M majuscule. Dans cc magdan Pcyrilhc a \'li sans 
doute un nom géographique cl n'a pas vu l'aiguille cannlllcc ._1;: il aura 

(Il Channing est presque aussi barbare. Au lien du mol fiCUs employé 
par C_clse, il sc sert CO!'St<Ommcnl du mot: aln!alala~h . .\nssi !'rey ta~ 
flcliml Yii"UCmcnt le nukùah: uJstruntC'Itlu.m ct:u·lo·au·1un quo tn. ocuh· 
morlm ufl~nlur • .Ahulc. Chir .. 172. 



-236-

tion, comme nous l'avon~ dit, raite~ immédiatement lier· err 
dessus el en dessous, puis vous inciserez pour donner issue 
à cette vapeur qui voyage par le corps où elle est emprison­
née: vous applique re1. ensuite le cautère. Si vous ne pouvez 
sortir de l'œil cette affection, traitez-Ia"par les évacuants qui 
enlèveront et chasseront celle vapeur : comme des pilules 
fétides (1), des pilules de sagapenum (2), ou de tout auu·e 
succédané. 

CHAPITRE I.XXXXVI. 

De l'extraction des flèches. (Fi ikhrddj e1sihdm). 

' 
, Les flèches varient quant à leurs formes et quant à la ré-

g1on du corps où elles. seront fixées. 
; Qu:mt à leurs formes, il en est de grandes et de petites, 
~ fer plein et à fer creux; il en est qui ont trois, quatre et 

/six angles; il en est qui ont des appendices (3) .. 
Au point de vue des organes qu'elles alleignent, on peut 

les diviser en deux classes. Ou bien elles atteignent des or­
ganes importants ayant des cavités, comme le cerveau, le 
cœur, le foie, les poumons, les intestins, les reins, la vessie, 
etc. Si une flèche pénétre dans l'un de ces organes et que 
vous voyez apparaître les signes de mort, tels que nous les 
exposerons plus tard, il faut vous abstenir d'en pratiquer 

cru qu'on suçait h mème par un trou fait aux enveloppes de l'œil. 
Tome II, page 612. llist. de la Chirurgie. 

Les écrivains, rnème les plus prévenus contre les Arabes, reconnais­
sent le tort que leur ont fait les traducteurs. C'est ainsi que s'exprime 
P. Cnstellan: llarbaries impu.tanda sœc~tlo quod inte1·prctrs omnis lilll'­
ralurœ expertes i//i,, dedit. » Vitœ illustr. med , 135. Cet historien dit 
d'Abulcasis: singulm·cm inler Arabes commendalionem merelrll·. 

(1) Voyez li ne 1, chapitre 41. 
(2) Sakbinadj. 
(3) Chàtaya, fragments, e.;quilles. Ou lit dans Ambroise Pa rê: • Los 

unes ont le fer insêré dedans Jo. fust. • Ed. ~Ialg. Il, 183. Voyez la page 
18-t·, oir sont representees di\·erses sortes de ces flèches, dont plusieurs 
ont les appendices relatês par Abulcasis Voyez aussi les lil!ures de 
Guy de Chauliae: 
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l'extraction. Le plus souvent, en effel, ces cas sont mortels. 
Si vous ne voyez pas appara it•·e ces symptômes fâcheux, et 
que la flèch? n'ail pas pénélré dans 13 profondeur des orga­
nes, illltut l'extraire et panser la blessure. 

Tels sont les symptômes qui se présenteDt quand une flè­
che a pénétré dans le cerveau en traversant le crâne ct la 
lllembJ·aue qui recouvre le cerveau. Il survient une violente 
céphalalgie, de l'étourdissement, du vertige, l'injection et 
l'inllammalion des yeux, la rougeur de la langue (l), des 
convulsions, la perversion de l'intelligence, des vomisse­
menis biliaires; souvent il s'écoule du sang par les narines 
ou par les oreilles ; souvent la parole est coupée ct la voix 
lait défaut. Il s'échappe aussi de la fllaie quelque chose de 
blanc el de mou comme de la IJOuillie, ou bien encore comme 
de la lavure de chairs. Si vous voyez apparaitre ces symptô­
mes, abstenez-vous de tout traitement et ne cherchez pas à 
exu·aire la flèche si elle ne sort pas d'elle-même .. 

Tels sont les sympt<imes quand la flèche est tombée dans 
le cœur. Elle a pénétré près de la mamelle gauche. On sent 
qu'elle est fixée dans un corps solide ct non pas dans le vide; 
souvent la flèche a des mouvements pareilsaux mouvements 
pulsatoires; un sang noir s'écoule de la blessure; les extré­
mités se refroidissent, il survient une sueur froide et l'éva­
uouissement. Sachez que la mort est alors inévitable. 

Tels sont les symptômes de la pénétration de la flèche dans 
les poumons. Du sang écumeux s'échappe de la blessure ; 
les vaisseaux du cou se gonflent, le malade change de cou 
leur (2), sa respiration esl haute ct il cherche à respirer un 
air frais. 

Si la flèche atteint la membrane qui se trouve dans la poi-
tl'inc (3), son entrée sera raflprochée des fausses côtes, la 

(1) Paul d'Égine dit: la,langno cstd<iviéo. 
(21 On lit dans Paul d'Egine: la langue change de couleur. 
Oans tous ces paragrarhes l'auteur arabe ierre !le rrès l'auteur 

~rec. 

t:l) lli·f_i~tl•, tc tliaphragmr. 
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respiration sera hante ct s'accompagnera d'une violente dou­
leur; il y aur•• de l'anhélation ct des mouvements de toutes 
les parties situées entre les épaules (1). 

Si la flèche a pénétn\ daus le l'oie, il surviendra une vio­
lente douleur ct il s'échappcr·a de la blessure du s:lllg dont· 
la rougeur rappellera celle du l'oie. 
, Si la fltchc a pénétré dans l'estomac, souvent il s'échap­
pera de la hlcssure des aliments non digérés ct le diagnostic 
sera l'acilc. 

Si la flèche a pénétré dans l'a bdomcn ct s'y est fixée, s'il 
s'échappe de la plaie des matières stcrcoralc!:', des portions 
d'épiploon, dès intestins dilacér·és (2), alors il ne raut songer 
ni :111 traitement ni[, l'extraction de la flèche. Si la flèche a 
péuétré dans la vessie, de manière ;, laisser couler l'urine et 
i1 sortir en partie, Je malade souffrira violemmeut et sera dé­
voué il l:1 mon. 

Quant aux autres parties du corps tellr.s que la face (3), le 
cou, la gorge, l'épaule, le bras, l'épiue dorsale, la davicule, 
la cuisse, la jambe, etc., !<1 guérison est généralement possi­
ble, si la flèche n'a reucomré ni artère ni nerf, ct si elle n'est 
pas cmpoisou née. 

Je vous rapporterai plusieur·s de mes obse"·atious rci.Hi­
,-cs aux flèches pour vous guider dans votre pratique. 
, Or donc, un homme fut a<ttciut d'une tlèehe i1 l'angle de 
l'œil ct près la naissance du nez .. Je la lui retirai par le côté 
opposé au-dessous du lobule de l'oreille. Cet homme guérit, 
saus 11u'il lui survînt d'accident du côté de l'œil! (4) 

(IJ Les textes manuscril ct imprimé donnent at/ha, organes; mais nous 
pensons qu'on pourrait lire: ad/tai, muscles. Ccci est du reste une imi­
tation de Paul. 

(2) Le reste du paragraphe a été oublié dans la version latine de 
Channing. 

,3, Le texte imprimé de Channing donne ,-ya, poumon, tandis quo 
no us trouvons le mot qui signifie. fu cc, dans le manuscrit de la IJiuliothù­
'lllC impériale ct dans les versions de la ~Jnzarinc. 

141 "Et d'abondant en cet endroit no ,·eux laisser en arriérc la tres 
grande plaie quo Monseigneur Franç.ois de Lorraine, duc tic litiisc, 
reçut dc,·ant Boulogne, d'un coup de lance qui, au-dessous .de l'œil 
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J'en relirai une autre à une juif, qui avait pén~tr,; dans l~ 
cavité orbitaire (1) par dessous la paupière inférieure : elle 
s'érair enfoncée au point que je ne pus en saisir que la pc­
tite extrémité par. laquelle elle s'unit au bois. C'élait une 
grande flèche, lancé•! par un nrc lurr. en fer carré ct lisse, 
u'ayant pas les deux oreillons. Le juif guérit cl il ne Ini sur­
lint i1 l'œil aucun accidcnl. 

.J'en :~rrachai un aurre de 1:~ g01·ge d'un chrétien. C'élail 
une flèche arabe, à oreillons. Jïncisai par dessus, entre IC's 
veines jugulaires: elle avait pt;nétré profondément daHs la 
gorge ; j'opér:~i avec précaution et je rarv.ins à l'exlrair•~- Le 
clu·é1icn fut.sau1·é et guérit . 

.Je reth·ai une autre fl~che qui avait pénétré dans le ven­
tre d'un homme que je croyais perdu. Cependant, nprès JIIIC 

trcntaiue de jours, son é1a1 n':wait pas changé : j'inl'isai sur 
la flt\che, et je fis si bien, cp1e je l'cxlil·pai, sans que Ir mala­
de s'en J'essen lit depuis. 

J'ai vu quelqu'un qui avait reçu une flèche dans le dos: 
La plaie se cicatrisa, ct sept ans ans après la flèche sortit 
par la fesse . 

. J'ai vu une fcnnnc qui avait reçu une flèche dans le ven­
Ire. 1.:1 flèehe resta ct la plaie sc cic:1trisa. Cependant la 
femme n'éprouva ni gène ni douleurs, et n'en v3qua pas 
pas moins i• ses occupations habilucllcs. 

J'ai vn un homme dans la face duquel nne flèche avait 
pénétré. La plaie se cicatrisa et la flèche resta sans que 

dextre, declinant vors le nez, entra cl passa outre ùo l'autre part, en­
tre la nuque cl I'orcillc, d'une si grande violence que le fer ùc la lance, 
anc une portion de bois, fut rompu ct demeura ùctlaus, en soree qu'il 
ne pitt L1trc tiré hors qu'il grnntlc force, mesmes ;n·cc lcnaillcs de ma­
n~chal; nort:Jbstnnl lou tc fois cette grande Yiolc~cc, qui ne fnsl sans 
frnclnrc d'os, nerfs, veines, artërcs ct antres parlics rompncs ct 
l.Jrisécs par ledit coup de lance, 111011 dit scigneLn·, gri.\ccs it Dien, fut 
~otnnri. IJ A. Pa1·l·, Il. •:.!:;. ... 

1 i~ I.e IC~..Ic pol'IC: t:/uJlunrl 1'1 ri ur, C'L\ f(llÎ indique une ll·-:'ion elu 
~lnhe m·uli1in· 
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pour cela le sujet souffrit beaucoup. J'ai vu plusieurs cas 

de cc genre (1). 
J'ai aussi extrait une flèche à un des officiers du sultan. 

Elle était entrée par le milieu dt~ nez en inclinant un peu il 
droite : elle était tellement enfoncée qu'elle avait complète­

ment disparu. Je fus appelé pour le soigner, trois JOUrs après 

l'accident. Je trouvai la plaie très étroite; je l'explorai avec 
un stylct.tln, mais je ne sentis rien. Cependant, le malade 
éprouvait de la gên!l et de la douleur à droite, au-dessous de 
l'oreille. Je pensai que c'était !a flèche. J'appliquai donc des 
cataplasmes raits de substances digestives et attractives, es­

pérant en moi-même que l'endroit allait sc tuméfier, que 

j'aurais des indices de la flèche ct que je pourrais inciser par 

dessus. ~lais rien ne survint qui pût m'indiquer où elle était 
logée. Je contintJai l'application des cataplasmes pendant 
plusieurs jours et l"ien de nouveau ue survint. Cependant la 
plaie s'était cicatrisée et Ill malade resta quelque temps it 
désespérer de son extr~ction, quand un jour la flèehe se fit 
sentir dans le nez. Il m'en fit part et j'appliquai, pendant 

plusieurs jours, un mrdicament irritant et caustique, de telle 
sorte que la plaie s'ouvrit. 

Je l'explorai et je sentis la petite extrémité de la flèche, 
le point où elle s'attache au bois. Je continuai à élargir l'ou­

verture par l'application du c:mstique, si !Jien que j'aperçus 
le bout de la flèche. Il y avait environ quatre mois que je !~ai­
tais Je malade. Enfin quand la plaie fut assez élar~ie et que 
je pus introduire des tencttes, je l'allirai, je la fis branler 
mais sans parvenir à l'extraire. Je ne cessai p01n·tant d'em­

ployer tous les moyens, tous les artifices et tous les instru­

ments, jusqu'à cc qu'un jour l'ayant saisie avec d'excellentes 
pinces dont je donnerai la description à la fin du chapitre, je 

rl) Abutcasis raconte que plusieurs esqucls les sagettes ont demeuré 
longtemps cachée~, etui ont vcscu longtemps avec elles sans dommage; 
cl à quelques-uns aucunes onl été manifcstècs de nature, cl rejcctécs, 
cl sont gueris. Guy de Ghauliac, ëdition citée, pal(o 212. 
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la lis sortir et je pansai la blessure. Quelques médecins pré­
tendent que les cartilages du nez ne se réunissent pas: ils 
se som néanmoins réunis, la plaie se cicatrisa, le sujet guérit 
parfaitement sans éprouver aucune gêne. 

Je veux vous enseigner comment se fait l'extraction das 
flèches en certains cas, afin que ce soit pou•· vous un guide 
et une règle dans les cas dont je n'aurai pas parlé. 

Les différents procédés d'extraction des flèches ne peu­
vent être décrits el exposés dans les livres .. Ccpcndan t un 
praticien habile ?aura agir du petit au grand et par le connu 
il saura apprécier l'inconnu. Il instituera des méthodes nou­
velles et des instrumeuls nouveaux dans les cas extraordinaires, 
s'il s'en présente, en s'inspirant de son art lui-même. 

Je dis donc que l'ex traction des flèches, qui ont pénétré 
daus les organes et s'y sont fixées, peut se faire de deux ma­
nières, soit en tirant par le point oi1 elles sont entrées, soit 
en tirant par le côté opposé. 

Quant au procédé d'extraction pa~ le côté d'entrée, si les 
flèches sc présentent dans un endrQit charnu _(1), il faut 
tirer dessus et les extraire. Si on ne le peut immédiatement, 
il faut attendre quelques jours jusqu'à ce que les chairs am­
biantes entrent en suppuration et que l'extraction soit rendue 
far:ile. De même, si elles sont fixées dans uu os et qu'elles 
ne veulent pas céder, il laut attendre quelques jours, re­
commencer chaque jour l'ébranlement et la tracti_on et l'on 
finira par les extraire. Quand au bout de plusieurs jours elle 
résiste encore, forez tout au tou•· de !a fl.èche ;~,vec un _per­
forateur léger, dans !a substance même de l'os, pour donner 
du large à la flèche : enfin tirez et elle cèdera. 

Si la flèche s'est arrêtée dans un os de la tète et qu'elle 
ait pénétré dans un ventricule du cerveau, si l'on voit appa­
railre chez le malade quelques-uns_ des symptômes que nous 

(li Channing a ?ubtié dans son_to~to ~o mot /ahmi, char~u, qui se 
trouve dans le manuscrit do la llJbhothcquc. Cependant on hl dans sa 
traduction: in loco canwso. 



avons mentionnés, il J:lut s'absrcni•· de l'cxu·:~ction cl ancndre 
quelques jours jusqu'à c.c que l'affai•·c soit jugée. En cll'ct, si 
la llèchc a trave1·sé la membrane cérébrale, la mort ne sc 
fera pa!'.allcndre. 

Si laJlèche est e~urée seulement dans la substance des os, 
1nJis sans intéresser la me mbt·ane et que le malade ait ré­

, sisté quelques jours, sans qu'il soit survenu d'accidenls g•·a­
ves, il faut songer à pratiquer l'exu·ar.tion. 

Si elle est fortement fixée dans les os et qu'elle t•ésiste à la 
tracrion, il faut forer.tou~ autou•· comme je l'ai dit, puis l'ex­

lraire et panser la plaie jusqu'à la guérison. 
Si la llèche s'est caehée dans un point •·eculè du c01·ps, 

de manil! re à ne pouvoir ètrc ni vue, ni sen Lie, allez à sa 
recherche avec un stylet : si vous la rencontrez, il faut fa 
retil·er avec un instrument approprié. Si vous èles empêché 
par l'étroilessc de la plaie cl !"éloignement de la flèche ct 
qu'il n'y ait là ni os, ni nerf, ui veine, incisez, de manière 
:1 élargh·la plaie, à pouvoi•· aueindre la flèche ct à l'exu·airc. 
Si elle a des oreillons, saisissez-les, dégagez-les de toutes 

parts des ch:Jirs qui leur sont adhérentes, eL cela avec tous 
lès soins possibles. Si vous ne pouvez vous débarrasser de 

ces chairs, cherchez à rompre ou à to•·dre les oreillons, puis 
vous les extrairez. · 

Dans vos effo•·ts d'extraction, quel que soit l'endroit du 
corps où la llèche a pénétré, il faut exéculer avec les pinces 
des mouvements de rotation dans tous les sens, de manièt·e 
à dégager la flèche : mais agissez avec beaucoup de ména­
gements, d;ms la crainte de la t'0~11pre, ce qui en rendrait 
difiicilc la traction et la SOI'lic. 

· Si vous ne pouvez l'exu·ait·e immédi~tement, laissez-la 
quelques jours jusqu'à ce que les chairs ambiantes tombent 
en suppuration : revenez ensuite à la charge et vous ép•·ou­
verez moins de llill1culté. S'il vous survient une hémon·ha­
gle,,èmployeZ'Ies moyens que nous avons recommandés dans 
un chapilre spécial. . · '- · -- . · 
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Gardcz-vous bien d'intéresser une veine, un nerf ou un 
tendon (1) ; employez toutes les précautions possibles pour 
dégagcda flèche; agissez avec prudence ct pcJ·sévérancc, 
comme nous l'avons recommandé. • 

Il faut tâcher aussi, dans vos m:mœuvrcs d'extraction, de 
placer le malade dans la i)Osition où il était quand il a reçu 
la flèche, r:cttc position étant plus avantageuse : si cela vous 
est impossible, donnez-lui la position que vous pouvez. 

Quand on doit extraire la flèche du côté opposé à celui par 
lequel elle est entrée, il pcntsc présenter deux cas: on bien 
nne po1·tion de la flèche est déjà sortie ; ou bien on sent la 
pointe sous une saillie de la peau qu'elle sou fève. li faut in­
ciser assez largement pour donner passage aux tenclles, on 
tire alors ct on l'extrait facilement. 

Si la flèche est retenue dans un os, il faut lui faire exécu­
ter avec la main des mouvements' de rotation, de telle sorte 
qu'en frouant contre l'os, elle élargisse sa cavité, puis on 
l'extrait. Si elle résiste, on la laisse quelques jours; puis on 
revient à la charge jusqu'à ce qu'elle cède à l'extraction. 

Si le bois de la tlèehc lui est :)dhérent, il raut agir en mê111e 
temps sur lui. S'il est tombé et que vous vouliez agir en 
poussant sur la flèche, il faut appliquer sur le bout un ins­
trument creux, dont la cavité s'cmboi~e sur la queue de la 
flèche. Si la flèche, au contraire, est creuse, on agira en fe­
sant pénétrer l'instrument dans sa cavité. La·. sortie de la 
flèche se fera plus facilt:mcnt .. 

Si la flèche était empoisonnée, vous enlèverez toutes les 
chairs avec lesquelles elle aura été en contact, si cela vous 
est possible. Vous panserez ensuite avec des médicaments 
convenables. · 

Si la flèche a pénétré dans la poitrine,- dans l'abdomen, 
dans la vessie ou dans le flanc:, mais peu profondément ét de 
manière a être perçue avec le stylet; si l'incision est possible, 
il faut inciser, en ayant soin de n'intéresser ni veine ni 

(IJ Ouata~·. Cc inot signifie proprement corde. 
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les deux veines de la lèvre supérieure et les deux de la lè­
vre inférieure: vaisseaux connus sous le nom de djeharik ('1 ); 
enfin les deux veines situées sous la langue. 

Les vaisseaux du bras et de la main sur lesquels on pra­
tique la saignée sont au nombre de cinq. L'tm d'etix est la 
veine céphalique (2), située au côté externe, et que le vul­
gaire appelle; veine de la tête. Un autre est la veine rl 
akhal (3) ou veine médiane, formée d'une branche de la cé­
phalique et d'une branche de la basilique; on l'appelle vul­
gairement la veine du corps. Une autre veine est la basili­
que (~·), située au côté interne, dite aussi veine de l'aisselle 
et vulgairement veine du ventre. Une autre est la veine cu. 
bita le (5), située sur le cubitus (6), et que l'on peut. saigner: 
c'est la même que l'on aperçoit distinctement sur le pouce. 
Enfin la dernière veine est la salvatelle (7), veine à deux 
branches, placée entre le quatrième et le cinquième doigts. 

Au ri1embre inférieur il y a trois vaisseaux. Le premier 
est situé au-dessous du pli du genou, au côté externe. Le 
second est la saphène (8) située en dedans, vers la che­
ville (9). Le troisiènie est la veine. sciatique (JO) située en 
dehors, aux environs de la cheville-. Chaque membre a ces 
trois vaisseaux (II). 

La saignée des vaisseaux situés derrière les oreilles est 

ct) Le latin dit: ,·asaqualerna. Cc mol, en effel, signifie quatre, en 
persan. 

12) Kifill. 
{31 Akhal. 
(.1-J llàciliq. 
i 5) Jlabl cddirtl, mol h moL: la corde du bras. 
{6 Zend. 
(ii Ousal'lim. 

.. :) 

18! Sàphin. . 
(9) Ki\ b. Le latin traduit à tort par: calcaneum, qni sc dit:. aquib. 
t!Oi Irq cnnassil, c'est au_ssi le nom de la névralgie sciatique. . 
(Il) An lieu de trente vatsseaux, nous en trouvons trente-deux. h y a 

sans don le llDC lacune dans le texte, car cc chiffre est la somme des 
vaisseaux indh~ués pur l'auteur da~s ses trois régions : seize, dix el 

six. 
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avant:agèuse dans les càtarrhes (1) anciens, dans la migraine, 
dans les achores (2) et les ulcères de la tète anciens et de 

mauvaise nature. 
Je vais indiquer la manière de pratiquer celle saignée : 
Il faut rase~ le malade et lui frictionner foi·tement la nu­

que, avec un linge grossier, puis lui serrer le cou avec son 
turban de manière à rendre apparente les artères et leur 
traj1lt derrière l'oreille, dans la fosse post-auriculaire. On les 
recherche avec le doigt, et quand on a perçu leurs pulsa­
tions, on marque ceL endroit avec de I'eucre. Prenez en­
suite le bistouri cultellaire connu sous le nom de nechîl, 
faites-le pénétrer jusque par dessous l'artère, soule\'cz avec 
la main la peau et le vaisseau et vous les diviserez. L'incision 
aura l'étendue de deux travers de doigt ou environ. Vous 
retirerez du sang suivant que vous le jugerez à p1·opos Vous 
appliquerez ensuite des compresses que vous laisserez jus­
qu1à la guérison. 
-.. Nous avons déjà parlé de cette incision au commencemcn t 
de ce livre. 

Quanl :aux àrtères temporales, leur saignée esl avantageuse 
d:ms la migraine ehronique, la céphalée grave, l'ophthalmie 
purulente chronique et les fluxions à l'œil. 

Telle· est la luanièf'e de l'opérer : On serrera le cou du 
malade avec un turban de manière à faire ressortir complé­
tement les vaisseaux, ct que leurs pulsations soient sensi­
bles au doigt, et on' marquera ce point avec de l'encre. Alors 
on soulève avec les doigts la peau superposée à l'artère, on 
introduit le bistouri nechîl par dessous le vaisseau, on l'at­
tire cL on le tranche comme nous avons vu pour les autres 
vaisseaux. On tire du sang autant qu'il est nécessaire. On 
enlève le bandage et on laisse un instant le doigt appliqué 
sur le vaisst)a_u. Enfin on recouvre. avec du coton et des 

·;t) Nez\tl.t; 
{'-l)·SI!fa, ·~;orte- do-teigne. L;'e~pression Sn{r>li sc lrouvo encore dan~ 

Guy (\c Chauliac. 
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compresses, on bande fortement ct on laisse jusqu'à .la gué­
rison. 

Nous avons déjà parlé de l'incision ct de l'excision de ces 
artères au commencement de ce livre: 

Quant à la veine frontale, la saignée est avantageuse, 

après celle de la céphalique, dans les affections chroniques 
de la face, la migTaine, les ulcères et les rougeurs diffor­
mes (I). 

Je vais vous exposer la procédé opératoire. Le malade sc 
liera le cou avec un turban de manière à rendre apparent le 
vaisseau, puis vous prendrez l'instrument appelé Bêche (2), 
dont telle est !a forme: (V. fig. 13ï.) 

Vous placerez la pointe de l'instrument sur le vaisseau lui­
mèmc, vous frapperez dessus avec un peigne ou tout autre 
objet et vous tirerez la quantité de sang que vous voudrez: 
vous .enlèverez ensuite le turb:m, ct vous appliquerez Ùn 
bandage que vous laisserez jusqu'à la guérison. 

On se sert aussi d'un bistouri large·. La pointe en sera 
tranchante comme celle des autres bistouris, mais elle sera 
un peu plus élargie. On incisera obliquement, l'os étant 
proche ct le bistouri pouvant sc briser & sa rencontre s'il 

est par trop mince. 
La saignée des deux vaisseaux de l'œil est utile dans 

les affections oculaires, comme la gale, l'erysipèlc (3), le 
panuus (4), ainsi que dans les affection~ d~ la face. 

Telle est la manière d'opérer. Le malade se serr~ra le cou 
avec un turban. Vous vous tiendrez debout près, de la tête 

(1; Serail-cc la couperose'? 
'2) 11<\s. Comme le fail obsen·cr l'rcinù, ccl instrument rappelle la 

Jla'inmc des maréchaux ct Yélérinaircs. Il parail que les Allemands em­
ployaient cctlc nomme pour la su ignée chcz'l'hommc. Nous Usons celle 
nole de Dalechamp dans l'exemplaire d'Abulcasis qui lui a appartenu .. 
, Sic sua 1\ammcta Germ ani mittunl sangu.incm. " 

(3) llomnra. . 
l'•) Le texte de Channing porte: Se il ct sa traduction: {lttXI• lwmur"m. 

D'après te manuscrit de la Jlihliolbèquc cl les dcu1 traductions de la 
Mazarine, il fant lire: So!Jrl, pannus. . 
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pour inciser les vaisseaux. Vous le fprez obliquement Cl un 
peu en long, avec un petit bistouri, légèrement élargi, les 
chairs étant très peu-abondantes en cette région. Si le bis­
touri était trop effilé, il pourrait se rompre. Vous retirez du 
sang suivant qu'il vous conviendra, puis vous appliquerez 
pendant une nuit du coton que vous enlèverez ensuite. 

La saignée du vaisseau du nez est avantageuse dans la llè­
vre aiguë, dans la céphalalgie intense, dans les affections de 

·la face, telles que la couperose (i ), particuliè•·ement si elle 
est ancienne. 

Tello est la manière d'opé•·er: le malade s'étant serré le 
cou, vous lui saisirez le nez de la main gauche, vous pren­
drez un bistouri long et fin et vous le plonger·ez directement 
sur le bout du uez, sur le milieu de la cloison, c'est en clfet 
là que- le vaisseau apparalt. Le sang jaillira immt\diatemcnt, 
vous appuierez un peu de la main su•· le bistouri et vous •·e­
lireréz de sang ce qui vous conviendra. Vous pa userez en­
suite une seule nuit, et la cicatl'isalion se fera prompte­
ment. 

La saignée des jugulaires est avantageuse dans la dyspnée, 
le commencement de la lèpre noueuse, les affections atrabi­
laires qui surviennent à la surface du corps telles que le vi­
tiligo noir, l'impetigo, les ulcères de mau,•aise nature ct les 
éruptions prurigineuses. 

Telle est la manière d'opérer. Vous appliquerez au cou du 
malade une ligature au-dessous des vaisseaux, le malade 
étant assis sur une chaise et vous assis devant lui ; \'Ous in­
ciserez le vaisseau en long et un peu largement et vous tire­
rez du sang suivant qu'il vous conviendra. Vous agirez de 
même sur l'autre vaisseau, en incisant largement. Vous en­
lèverez le lien et vous banderez modérément sur les vais­
seaux, de manière à ne pas étrangler le malade. Le lende­
main la plaie sera gilér\e. 

··(il MM à ~ot: les achores rouges qui viennent sur le nez. I.e latin de 
Channing fait une disjonction entre Sa fa et llomra. 
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Quant aux vaisseaux appelés djeltarik, la saignée en est 
avantageuse, après avoir préalablement saigné la céphalif(UC, 
dans les a ph thes, dans les ulcératious _des gencives, dans les 
ulcères de mauvaise nature ct les gerçures des lèvres, dans 
les ulcères du nez et des parties voisines. . 

Telle est la manière d'opérer. Vous faites asseoir le ma­
lade devant vous, .vous lui serrez le tou avec son turban, 
vous lui faites agite1· les lèvres et vous vous mettez à la re­
cherche des vaisseaux, dont vous verrez l'un à droite et l'au­

. tre il gauche: leur 'coloration noire vous aidera à les recon-
naître. De plus autour d'eux il y a de petits vaisseaux noirs. 
Vous les diviset·ez complétement. 

~i vous ête..; dans le doute, si vous ne savez sur quel vai~­
seau porter l'instrument tranchant, il faut inciser le plus 
volumiueux Cl le plus apparent. Vous agirez de même sur 
l'autre lèvre. On a généralement l'habitude de n'inciser que 
les vaisseaux de la lèvre inférieure. 

Quant aux veines qui sont sous la langue, leur section esl 
avantageuse, après avoir saigné la céphalique, dans les an­
giues, les afi'ecl ions de la luette et celles de la bouche. 

On opère ainsi. Vous faites asseoir le malade devant vous, 
en face du soleil; vous soulevez la langue et vous apercevez 
de chaque cùté un vaisseau noirâtre qu'il faut indser. Gar­
dez-vous d'inciser trop profondément, car au-dessous de ces 
veines sonl des artères dont la lésion détermine fréquem­
me:. t une hémorrhagie. 

H y a trois vaisseaux il saigner au pli du bras et c'est sur 
eux que l'on a généralement l'habitude de pratiquer la 
saignée. Cette opération se fait de deux manières. Ou bien 
on pointe avec un bistouri large en feuille de myt·te, ou bien 
en feuille d'olivier et légèrement aminci·; ou bien l'on incise 
avec le bistouri cultellaire appelé nechîl, dont nous donne­
rons la forme. 

Forme du bistouri la1·ge en feuille de IJlyrtc: (V. f1g. 138). 
Cet instrumeut est l:u·ge, comme vous le voyez. Il con-
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vient pour la s~ction des vaisseaux volumineux, distendus, 
saillants, évidents et épais, con tenant 1111 sang épais et im­

pur. 
f'orine du bistouri olivaire : (V. fig. 139). 
Cc bistouri est un peu moins large et a l'extrémité plus 

fine, ·u convient pour la section des petits vaisseaux conte­
nant un sang tenu et bilieux. 

Forme du bistouri ne1:hil : (V. fig. '140). 
Ce bistouri convient pOtu· diviser. Il en çst de larges et de 

fins qui conviennent suivant que les vaisseaux sont volumi­
neux ou petits. Les ·formes exposées suffiront pour les autres: 
ce sont là, du reste, choses connues des praticiens. 
L~ saignée de la veine basiliqùe, l'un de ces trois vais­

seaux, est avantageuse pour ti•·et· du sang dans les maladies 
qui siégent au-dessoQs de la gorge et du cou, vers les ré­
gions de la poitrine et de l'abdomen. 

L'opérateur, en fesant ceue saignée, tlevra se mettre en 
garde et redouter de blesser l'artère qui est au-dessous. 
S'il _fait fausse route et qu'il plonge le bistouri trop loin, il 
coupera celle artère et détct·minera une hémorrhagie. En 
consrque11ce1 il ne faut pas pratiquer cette saignée avec le 
bist~uri à ponctionner, mais bien agir en divisant avec le 
uechîl. Si la basilique n'est point parfaitement évidente, il 
faut la laisser et s'adresser à une autre veine. On peut en­
core en allaq•Hl" un rameau, ou bien la veine cubitale qui 
est apparente avec le' nechîl, comme nous l'avons recom­
man.dé. -Bi vops tenez à saigner la basilique, il faut préala­
blement, avant de placer une ligature sur le bras, explorer 
la région jusqu'à ce que vous ayez senti les pulsations de 
l'artère, que vous marquerez avec de l'encre. Vous lierez le 
bras et vous pratiquerez votre incision obliquement, et, 
comnw nqns l'avons dit, avec le nechil, en ayant soin que 
l'incision porte à une certaine distance de l'artère . 
. ,Si vous vo)'e_z du sang jaillir, comme jaillit l'urine chez les 

en"~ants, s'il (\SL tenu ct rouge, sachcz r1u'il provient de ra.r-
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tère. Empressez-vous d'appliquer le doigt et laissez-le quel­
que Lemps. Enlevez-le ensuite, et si le sang est arrêté, ce 
qui arrive souvent, appliquez sur le bras un bandage que 
vous laisserez. Le malade sera prudent et attentif ct gardera 
quelques jours le bandage jusqu'il la guérison. 

Si le sang ne s'arrête pas et persiste à couler, et que vous 
n'ayez pas de médicament sous la main, divisez l'aflère -si 
vous la voyez: les deux extrémités sc rétracteront et le sang 
cessera de couler. Vous pouvez aussi prendre une coquille de 
pistache, la partager en deux, en prendre une moitié, l'ap­
pliquer sur l'endroit et l'y fixer solidement avec un bandage 
et des compresses: vous laisserez jusqu'au lendemain et le 
sang s'arrêtera. Dans le cas contraire, il faut, comme nous 
l'avons déji1 dit, appliquer des poudres hémostatiques. Dans 
la généralité des cas on réussit facilement, en raison de l'é­
troitesse de la plaie e~ de la flcilité. d'appliquer un bandage 
sur le bras. 

La saignée de la veine médiane est avantageuse en ce 
q1J'elle tire du sang de la partie supérieure de la tête et de 
la partie inférieure du corps, par la raison qu'elle est formée 
par la rencontre d'un rameau de la ba~iliquc et d'un de la 
<:éphalique, ainsi que nous l'avons ùiL. L'opérateur doit l'in­
ciser avec précautio11, car il y a un nerf par dessous (1). Si 
vous plongez l'instrument trop av:mt ct que vous rencontriez 
lo nerf, vous provoquez un eugourdissement et une guérison 
difficile. Parfois on n'en guérit pas complétement. Parfois cc 
nerf est sensible. au toucher ; chez certains sl\iets, il est ca­
ché: du reste, il est fin et peu apparent. Il faut inciser avec 
le nechîl et s'éloigner de ce nerf. Si la veine se trouvè en· 
tre deux nerfs, il faut faire une incision longitudinale. 

La saignée de la céphalique est avantageuse pour tirer du 
sang de la tête et contre les maladies.des yeu;L 

Pour saigner celle veine, surtout, vous pouvez pouction­
ner avec le bistouri olivlire, ou le bistouri large en feuille 

(Il Acch. 
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c!r. myrte, car ce vaisseau est le plus stir de tous, •n'ayau! 

sous lui ui artère ni ncr(. Toutefois, il faut éviter la tète du 
muscle (1), ct rechercher un point dép1·essiblc oit l'on ne 
risque point de le blesser, si 1'0~1 est obligé de laire plusieurs 
ponctions, au cas où la première n'aurait pas rencontré le 
vaisseau. Chez plusieurs sujets, il survient de la tuméfaction 
à la suite de ces ouvertures multiples, mais elle n'est pas 
dange1·_euse. 

Nous allons exposer les règles de la saignée et ses accidents 
et comment il faut s'y préparer pour la bien faire. 

Vous saurez d'abord que la saignée est instituée pour cou­
server la santé, pour la prolonger, el pour prévenir l'inva­
sion des maladies. On la pratique sur l'un des trois vaisseaux 
du bras, à savoir la céphalique, la médiane ct la basilique. 

La saignée doit se pratiqne1· au commencement du prin­
remps, quand app'lraissentles signes de pléthore (2). Elle doit 
se faire le premier ou le deuxième jour, ap1·ès la troisième 
hcur·e. 

En cas de maladie, la saignée n'a vas d'heure fixe. Quaud 
la nécessité l'exige, on la fait la nuit comme le jour, it toute 
heure et en tout temps. Il ne faut pas saigner les enfants 
avant quatorze ans révolus: il ne faut pas non plus saigner 
les vieillards qui ont passé la soixantaine. 

Dès qu'un individu s'es! décidé à sc fair,e saigner, quel­
qu'en soit le mode, il doit d'abord se purgc1· les intestins 
par· des lavements émollients, s'il est depuis quelque temps 
constipé, pour éviter par l'cll'et de la saignée le transport 

(1) llàs cl adbla. Ce muscle est le biceps. 
(2) Le texte, sur lequel ont étc fa iles les traductions autres que celle de 

Channing, contenait une ligne que nous ne trou v ons ni dans ehanning, 
ni dans le manuscril de la Bibliothèque impériale. Voici cetl<J ligne 
traduite en la lin: (in principio \'cris) super jejunium in y cre ct a cs tate, 
elautomno cl h)·eme post comcslioncm. Nous retrouvons co même 
précepte dans deux copies dë Massih Ibn llakcm : IV. Sanguinclli, 
.Totwnal a&ia!ique, annëe 1855, nu û.) Saignez au printomps ct en été à 
jct)n; en automne cl en hi\· cr après le repas. 
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aux organes importants des humeurs pul.rides et malfaisantes 
contenues dans l'iiHcs:in, transpot'l opéré pat· les veines. 

Il ue faut pas saigner à l'état d'indigestion, de satüration 
ou d'ivresse: il faut attendre que ces accidents soient pass~s. 

Hue faut pas saigner non plus il la fin de l'affection cho­
lerifJUe ( 1 ), dans les vomissements, la diarrhée, J'a hus du 
coït, l'excès du travail, l'exet·cice violent, 1.1 veille, le jeûne, 
en un mot toutes les fois qu'il y a résolution des forces par 
cause physique ou morale. 

Il faut encore avoir égard à l'atténuation des humem·s; 
examiner si le sang. ne pourrait pas être épais, par suite de 
l'ingestion d'aliments, de boissons ou de médicaments. Dans 
ce cas. on prescrira un hain, s'il n'y a pas de contre indica­
tion ou bien quelque exercil'c capable d'atténuer le sang. 

La saignée sc fera donc au commencement du jour, ainsi 
que nous l'avons dit. Le malade aura soin, ce jour-là, de se 
débarrasser de route préoccupation morale, telles que la co­
lère et la crainte, et d'é~at·ter toute complication matérielle, 
comme la fatigue, le travail excessif, le coït, etc. Ou aura 
soin de meure en sa présence les choses dont on a l'ha­
bitude de faire usage, comme les parfums, les odeurs, les 
instruments de jeu, ete., suivant la position de chacun. 

L'opérateur se tiendra sur un coussin plus élevé que celui 
de l'opéré : il prendra le bras du malade et lui fera deux ou 
trois frictions avec la main. Il appliquera une ligature, avec 
une bande qu'il roulera deux ou trois fois autour du 
bras , en ayant soin de serrer modérément , car une 
striction trop fOt·te en !rave l'affiux du. sang : une striction 
trop lâche l'entpèche également. Le malade doit alors se 
frol.ler les mains l'une coillre l'autre, de manière à faire 
gonfler les veines ct à les· rendre sensibles. L'opérateur es-

il) Le texle de Channing elle manuscrit d~ la Dibliolhèque_ donn_cnt 
hidllfl, que les Lo·atluctcurs rendent par: cholt•ra-morbns, passto colle?, 
passio cholcrica. Ne puurrail-on pas lire ll'idha, cl traduire en consc-
'l"cnc~ : h la fin otes règles'? • 
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suyt.lra son instrument avec un peu d'huile, surrout de la 
vieille. li appliquera le doigt indicateur de la main gauche 
sur le vaisseau lui-même, un peu au-dessous du point où il 
veut saigner, pour empêcher que le vaisseau ne fuie et n'é­
chappe à l'instrument. On voit en effeL des vaisseaux qui 

·ressemblent à des cordes (1) et qui échappent à la saignée. 
Il en est aussi qui sont gonflés d'air et qui, une fois l'instru­
ment dessus, se laissent déprimer: l'opération est manquée, 
l'incision n'ayant pas lieu ou n'étant que légère. L'opérateur 

· doit conlinuer et persévérer en pareil cas. Il doit abaisser 
l'instrument et faire plus bas une seconde incision. S'il n'ou­
vre. pas la veine cette fois, il recommencera de nouveau, un 
peu plus bas ou un peu plus haut, et cela prsmptement, s'il 
n'est pas survenu un thrombus (2). S'il en 'survient, ou que le 
malade !-Oit impatient, il faut attendre un jout· ou deux, et 
ne pas serrer la ligature, ce qui pourrait amener une inflam­
mation. On lui défendra d'allet• au baiu; et s'il s'y prèle, on 
recommencera la saignée. 

Si l'instrument a pénétré, mais que l'ouverture soit étroite, 
qu'il ne s'écoule que peu de sang et que vous craigniez de 
ue pouvoir .en tirer la quantité voulue, il faut replonger l'ins­
trument dans l'ouverture elle-même et !:agrandir suivant sa 
direcrion priruiLive, légèrement et immédiatement, avant qu'il 
ne survienne du gonflement, car il en survient le plus sou­
vent dans le cas d'ouverture éo·oite. Si le gon1le.ment existe, 
il ne faut pas recommencer, car vous n'en retireriez aucun 
profit. Appliquez par dessus un peu de marc d'huile pour fa­
ciliter l'écoulement du sang. C'est ce qu'il y a de mieux en 
pareil cas et cela vaut mieux que l'huile d'olive elle-même 
et que tout autre corps gras. Employez de même le marc 
d'huile, dans tous les cas où la section d'une veine ne don­
nera que peu de sang. Vous pouvez aussi appliquer de la 

(1)-0n pourrait aussi traduire: oualar, par tendon Voyez plus haut. 
1::2) Si l'endroit ne s'est J!US tuméfié. 
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IIHS~aquc tl.c pr·cmièrc qualilé {1), ou de la sadjazny:. (':!): de 
gr·ossicr· qu'il élail, le sang deviendra tenu ct coulera. 

S'il survient une tumeur considérable :'1 l'endroit de la 
saignée, ce qui est fréquent, surtou~ chez les sujets c1ui son! 
saignés pom· ln première fois, ou hien alors que l'ouverture 
est élrOite, h~lteZ-VOUS d'appliquer une éponge lrempée dans 
de l'eau salée ct chaulféc, laissez-la quelques instants et la 
tumeur sc résoudra. Vous agirez de même, non-seulement 
alors que vous tirerez du sang d'une veine, mais à propos 
de tout autre vaisseau. Si, au bout de quelques jours. il reste 
ir l'endroit de la saignée un point noir ou vert, cela n'a rien 
de dangereux. Si vous voulez, vous pouvez aussi appliquer 
1111 peu de myrr·hc ct d'aloës, en solution, ou bien un peu 
tl'extmit de menthe, ou de toute autre substance analogue. 
Il sm·vient fréquemment des tuiueurs ou thrombus dans la . 
saignée deJ::~ basilique. Ill etiez alors le doigt dessus, ct si 
vous lrouvez de la résistance, c'est une condition fâcheuse. 
Gardez-vous d'y appliquer· les topiques dont uous avons 
parlé, car souvent cette tumeur est produite par du sang ar­
tériel. Employez des cataplasmes astringents qui resserrent 
l'•mdroit et continuez à panser jusqu'à la guérison. 

Vous devez 'retirer· à chaque malade une quantité de. sang· 
propartiopnéc à ses forees et en raisen de la couleur qui /do­
minera dans le sang exlrait. S'il est noir, tirez-eu jusqu'à 
ce qu'il devienne rouge : s'il est épais, tirez -en jusqu'à cc 
qu'il devienne tenu; s'il est âcre, tirez-co jusqu'à cc qu'il 
perde cette :\cre té. 

Chez les individus pléthoriques ct robustes, où il faut 
promptement tirer du sang en une seule fois, il faut faire 

(11 Tii'Î;1q cl farouq. · , 
,2, Nous trouvons la formule tlo colle prépal'ltlion dans A ''iccnnc, li­

HC v. On en distinguait une grande ct une pclilc .. tt ontrait dans la 
11 rcmitlrc : castorcum. opium, cinoamomo, asarum, valoriano ru­
mcum, ùaucus, una, une drachme;_ poivre, poivre long, t;albanum, soc­
tus, myrrhe, ana, six drachmes; safran, demi-drachme. Pour excipient­
Ir. mir! .. \1icrnnc ~crit 1'/radjnr·n!fll. 
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une large incision avec un bistouri large. On se compor­
tera tout autrement chez les sujets faibles: on leur tire ra 
du sang à plusieurs reprises et par une ouverture étroite. 
La meilleure manière de pratiquer la saignée est d'indser 
obliquement, de biais, par incision et non par ponction. 
C'est la méthode la plus sùre pour éviter les hémorrha­
gies et la blessure des nerfs: elle est préférable ét plus sùt·e 
que celle en travers et en long. 

Quant aux sujets qui oqt l'habitude de tomber en syncope 
pendant la saignée, il faut leur administrer préalablement 
un peu de pain trempé dans du suc de grenades aigres-dou­
ces ou dans de l'oxymel (l) en cas de tempérament chaud, 
et on retirera le sang en trois ou quatre reprises. Si le sujet 
est d'un tempérament froid, on administrera du pain trempé 
dans du sirop de coiug ou dans du sirop miel!~ auquel on 
aura ajouté quelque ai'Omate, ou dans du sirop aroinatisé et 
•:hargé de substances odorantes . 
. S'il survient une syncope pendant la saignée cL fjue la 

cause en _soit l'abondance du sang perdu, il faut donner au 
malade du bouillon, ou un sirop aromatique dilué: on lui 
administrera de la galle ( '2 r et on lui en fera des frictions 
sur la poitrine. Enfin on pourra lui administrer les autres 
médica111ents dont nous avons parlé dans la Nosologie, à pro­
pos des syncopes occasiounées pa1· les évacuations.-

Celui qui voudra rafraichir sa saignée et se retirer du sang 
alors qu'il en aura déjà perdu abondamment et que ses for­
ces auront diminué, ne devra en tirer que petit il petit, en 
CQJ1Sullant ses forces et d'un jeur à l';wtre. Celui qui voudra 
le faire ct qui sera robuste, devra attendre sept ou neuf heu-

(J} Sakcndjabin. 
12) R'alya. La galle, gallia moschata, gallo musquée, ainsi appelée 

parce qu'il y entrait du musc, était un médicament 'composé dont la 
formule pouvait varier. Nous en donnerons une d'après Dàoud cl An­
tâki. On fesait entrer des substances telles que l'agallochc. le sandol; 
le cancamum, dans une cau aromatique telle que l'eau de roses, av~c 
addition d'ambre ct do musc 
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res après la première saignée. S'il veut tiJ·er du sang de l'au­
tre côté, il devra le faire deux ou trois jours après. 

S'il s'agit d'un sujet qui ait le sang abondant, que ee sang 
soit devenu chaud et âcre, qu'il y ait de la fièvre, il faut lui 
tirer du sang une seule fois et abondamment , lui faire une 
large ouverture et aller jusqu'à la syncope. Toutefois il faut 
pratiquer la saignée suirant toutes les règles, maintenir la 
main sur le pouls pendant la durée de l'émission sanguine, 
pour ne pas entraîner la mort au lieu de la syncope, ce qui 
est arrivé fréquemment à des médecins ignorants et négli­
gents. 

Si vous voulez ouvrir la veine et tirer tlu sang uue se­
conde fois, alors que le vaisseau s'est déjà refermé et que 
l'issue du sang est devenue difficile, gardez-vous de compri­
mer ou de serrer fortement le vaisseau. C'est là un procédé 
détestable. It faut le laisser libre jusqu'au moment de la 
sajgnée. Vous enlève1·ez avec la lame du bistouri le sang qui 
s'est caillé sur l'ouverture de la veine, vous y répandrez un 
peu de sel et vous comprimerez modérément de manière à 
provoquer l'issue du sang. Si le vaisseau s'était tuméfié, 
laissez-le sans y toucher jusqu'à ce que cette tumeur soit 
dissipée. Si cependant la nécessité vous forçait de faire une 
nouvelle saignée, faites-la sur un autre bras ou sur une au­
tre veine. 

On pratique aussi la saignée de la veine cubitale en place 
de la médiane ct de la basilique qui toutes deux concourent 
à la former, quand ces deux veines ne sont pas sensibles ou 
sont cachées dans les chairs: Telle est manière d'opérer. On 
fait introduire au malade le bras dans de l'eau chaude, jus­
qu'à. ce qu'il rougisse et que les veines soient bien ·apparen­
tes. On applique au-dessus une ligature modérément serrée 
et on incise le vaisseau obliquement) mais non en travers ni 
en long. On fera l'incision large, et un peu au-dessus du carpe. 
Si l'écoulement se.fait difficilement, replongez le bras dans 
un vase rempli d'eau chaude et laissez le sang couler jusqu'à 
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ce qu'il en soil so.rti la quantité voulue. En été, on peut sc 
dispenser de plonger le bras dans l'eau chaude: en hiver, il 
raut généralement saigner de la sorte, c'est-à-dire faire cou-. 
1er le sang dans de l'eau chaude. La saignée de cette veine 
est la plus sûre de toutes par la raison qu'il n'y a sous elle 
ni artère ni nerf (1). 

La saignée de la veine salvatelle de,Ia main dt·oite est avan­
tageuse dans les alfections du foie. On la pratique ainsi : On 
applique une ligature sur le poignet ou bien on l'étreint avec 
la main, après J'avoir l)longé dans l'eau chaude, de manière 
que les veines soient parfaitement apparentes. On fera l'in­
cision légèrement oblique. Il n'y a pas d'inconvénient à di­
viser complétement le vaisseau, mais il faut se garder de faire 
pénétrer le bistouri trop avant, par la raison qu'il y a sous la 
veine les tendons (2) des doigts et que la région est dépour­
vue de chairs. On replongera la main daus l'eau chaude et 
on laissera le sang couler. Si l'on ne replaçait pas la main 
dans l'eau, le sang se figerait à l'ouverture de la veine et son 
écoulement serait empêché. Quand il s'en est écoulé suffi­
samment, ,appliquez sur la veine de l'huile et du sel pom· 
empêcher une cicatrisation trop rapide. Il faut agir de même 
avec les rameaux vasculaires d'un petit calibre. · 

La saignée de la salvatelle gauche est avantageuse dans 
les affections de la rate: on la pratique de la même manièt·e 
qu'à la main droite. 

La saignée de la saphène convient dans les maladies de la 
partie inférieure du corps, ainsi dans les affections de la ma­
trice, dans l'aménorrhée, dans les affections des reins, dans 
les ulcères; chroniques des cuisses et des jambes et autres 
affectipns analogues. Telle est la manière d'opéret•: On fait 

_plonger le pied du malade dans de l'e:IU-chaude e.t on y pra­
tique des frjçtions de manière à rendre les veines apparentes. 

,[1) Ac~b: No~~ devons ici ~r~d~\re p~r le mot nerf. -
t2) C'est encore i-ci le mot t!Ceb, mais il s'agit hidemment de !en-

dons. -
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On applique une ligature au-d:ssus de l'articulation du pil'll. 
Le point le plus apparent du vaisseau est près de.la mal­
léole, non loin du gros orteil. Il s'en détache de nombreux 
rameaux sur la face dorsale du pied. Incisez le rameau le 
plus volumineux, ou bien, près de la malléole, au point de 
confluence des rameaux: c'est l'endroit le meilleur ct le 
plus sûr. 

Si vous saignez à la face dorsale du pied, ga•·dez-vous d'in­
téresser les tendons (-!) qui s'y trouvent. Vous ferez l'inci­
sion obliquement, comme si vous vouliez diviser la veine ct 
vous vo~s servirez du bistouri ucchll. Si le sang revient dif­
ficilement, replongez le pied dans l'cau chaude ct laissc1. le 
sang couler jusqu'il la quantité voulue. 

Si l'opérateur sc trompe ou ne réussit pas la première fois, 
il raut recommencer un peu plus haut. Là, vous pouvez être 
sùr et ·ne redouter aucun accident, pourvu que vous vous 
mettiez en garde contre les tendons (2), ainsi que nous l'a­
vm•s dit. Vous agirez de même pour la saphène de l'autre 
pied. 

Quant à la vc1nc sciatique, elle est située, avons-nous dit, 
près de la malléole externe. La saignée en est utile daus les 
affections coxales produites par un sang cl1aud. Telle est la 
manière d'opérer. On fera prendre un bain au malade. On 
lui bandera aussitôt le membre, depuis ,}a naissance de la 
cuisse jusqu'à quatre doigts au-dessus de la malléole, avec un 
turban mince et long. C'est le seul moyen de rendre Ill' veine 
apparente. Dès quelle apparaît incisez-la d'une manière quel­
conque. Toutefois il vaut mieux l'inciser obliquement. Que 
vous l'ayez incisée ou divisée complétement, il n'y a rien 
à redouter en cet endroit. Chez la plupart d'es sujets elle 
n'est pas apparente. Si vous ne l'apercevez pas, si vous ne 
la sentez pas à la surface du pied, cherchez-la aux environs ' 
du quatrième ct du ~inquième orteils. Méfiez-vous des ten-

Il) C'est encore ici la mème expression: aceb. 
i·2, C'est encore ici la m_ème expression: accb. 
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dons et tirez ce qui vous conviendra de sang. Enlevez la li­
gature, placez sur la saignée du coton, ct bandez. La plaie 
sera bientôt cicatrisée. 

CIIAl'ITRE LX::.iXXVIII . . 
Des ventouses BI comment on les emploie. (Fi'll!idjd.ma .. 

Les venlo uses sont en corne, en bois, en cuivre ou en 
verre. On les emploie de deux manières, en scarifiant et en 
1irant du sang, ou bien sans scarifications. Les ventouses 
non scarifiées s'appliquent avec ou sans le feu. 

Les ventouses scarifiées et saignantes s'appliquent en qua­
torze endroits du corps, à savoir, au mil)eu de la nuque, aux 
jugulaires ou sur les deux faces latérales, de chaque côté du 
cou (i), au menton sous le maxillaire inférieur, aux épau­
les, au coccyx, à l'avant-br::~s, près du tendon d'Achille. 

Les ventouses attirent le s:~ng des perils v::~isseaux rép::~n­
clus da~s les clwirs. En conséquence, qu'on les applique avec 
ou sans feu, ·elles ne dépriment pas les forces, comme le fait 
la saignée, dans certaines affections pléthoriques où l'on dé. 
pouille le corps tout entier. 

Si vous devez appliquer·des ventouses, soit pour ~anse de 
maladie soit par raison d'habitude, vous pouvez le faire en 
tout temps, au commencement, au milieu, à la fin du mois, 
en un mot à toute époque. II y a des gens qui ont le sang 
abondant et chez lesquels il est nécessaire d'en lirer pat· les 
ventouses. Chez les Üns on trouve de la pesanteur à la tête 
et de la céphalalgie. Chez d'autres on voit de la pléthore et 
de la rougeur à la· face, à la tête, au cou. Quelques-un~ 
éprouvent des démangeaisons à la face, aux tempes ; du 
trouble et des démangeaisons dans les yeux. Il en est qui se 

·grattent aux points d'application des ventouses. Il en est qui .. : ' . .-., ._.. . 

!{J Comme on l!l'v~r~a par la suite,- celle indication, légèrgment obs­
cure, comprend quatre points d'application, à sa\'oir deux sur les 
races latérales Ot antérieures du COU, Cl deux sur les races postérieures, 
à son origine, entre les deux epaules. 
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sc sentent pris d'un rire immodéré. ll en est qui ·se sentent 

à la bouche une saveur de sang, ieurs gencives sont tuméfiées 
et saignantes. II en est qui se trouvent portés au sommeil. 

Il en est qui voient dans leurs songes du sang, de la rou­

geUJ·, des meurtres, des blessures et autres choses pareilles. 

Dès que vous aurez aperçu quelques-uns de ces symptô­
mes, surtout si vous êtes dans le tiers moyen du mois, ap­
pliquez des ventouses, après la deuxième ou la troisième 
heure du jour. 

Les ventouses 3ppliquécs au creux de la nuque sont avan­
tageuses dans la pesanteur de la tête et les affections ocu­
laires. Il faut préalablement administrer un évacuant général 
du corps. On applique parfois ces ven tou ses pour remplacer 
la saignée de la veine céphalique. II ne faut pas les !!ppliquer 
dans les ~as de refroidissement du cerveau ni de catarrhe, 
ce qui entrainerait de graves accidents. Il faut s'en abstenir 
chez les vieillards, et dans les maladies du cerveau de na.,. 

turc froide. Ceux qui en font usage longtemps perdent la 
mémoire. Il faut donc recommander au ventouseur de les ap­
pliquer un peu plus bas, pour éviter cette infirmité. 

La scarification de l'espace inter-scapula!r~ se fait pour 
remplacer la saignée de la médiane et d~ la basilique. Elle 
est avantageuse dans l'asthme ('1), la dyspnée (2), dans la 
faiblesse des organes respiratoires, dans la toux et la plé­
thore. Il faut placer les ventouses un peu bau t dans cette 
région : plus bas elles affaiblissent le cœur et l'estomac. 

Les ventouses des parties latérales du cou sont utiles dans 
les douleurs de la tête, l'ophthalmie purulente, la migraine, 
l'angine, les soum·ances aux racines des dents. Elles rem­
placent la saignée de la basilique. JI faut recommander au 
ventouseur de faire des scarifications légères, pour éviter de 
blesser une artère, ce qui entrainerai_t une hémorrhagie. 

Les ventouses sous le menton sont utiles dans les aphtes, 

{11 llabou. 
(2) Dl•ciq ~1111e(s. 
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la JHIIriditc des gencives ct autres alfections de la boucl1e. 
Èlles remplacent la section des veines labiales. 

Les vcnwuses appliquées su1· les épaules sont utiles dans 
les palpitations produites par la pléthore et la fièvre. 

Les ventouses de la partie interne de l'avant-bras peuvent 
remplacer la saignée des trois veines basilique, médiane et 
céphalique. En effet, elles attii·cnt le sang des petits vais­
seaux répandus dans les chairs, qui l'allirent des vaisseaux 
plus considémbles, lesquels l'attirent des trois veines. Il faut 
·recommander :m ventouseur de ne pas faire les scarifications 
trop profondes, atl~ndu que cet endroit est peu fourni de 
èhairs, mais l1ien de tendons (1) ct d'artères. 

Les ventouses du coccyx (2) sont avantageuses dans les 
hémorrhoïdes de l'anus ct les ulcères du siège (3). le flux de 
sang tians la dyssenterie, les tumeurs de l'anus, la sur:tbon­
dance des r~gles, l'hémarurie, la néphi'ite, l'àcreté de l'uriue, 
l'o1•èhi1e causée par un sang corrompu, la féridité de la vul­
ve, son pi'Urit, les affections phlegmoneuses ct scabieuses 
des fesses. Elles ne nuisent pas aux fonctions génitales, cm­
ployées à propos. Employées abusivement, elles afiaiblissent 
le dos ct les -reins, en dissolvent l:l graisse et amoindrissent 
les facultés génératrices. Les ventouses seront larges et en 
cuivre, la traction devant être forte en ce point; les ventou­
ses en verre se rompent fréquemment. Il faut aussi scarifie1· 
largement. 

Les ventouses des membres inférieu1·s combattent effica­
cement la pléthore, attendu qu'elles a!tirent le sang de tout 
le cor.ps. Elles sont utiles dans les ;lffcctio~s chroniques des 
reiils·, de la matrice Cl de la vessie, Ùaus l'aménonhée, dans 
les jmstules ct les phlegmons. Elles peuvent remplacer· la 
saignée taut de la saphène pl'Opr~rnent dite que de SCS 

. tl) :J.cc/i. • 
' t2) Asstt.<. Il serail mieux tic dire le sacrum. 

•3) i'ious ajoulons ici 1mc portion de cc paragraphe qui paraît ne sc 
trou~ cr que 1\ans le manuscrit nlarsh, cL que l'éditeur a reléguée en 
nole. L.c tex le se continue à ces mots: Lrs ventouses seront larges, etc. 
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portions voisines des malléoles. Toutefois, elles afl'aiblisseni. 

beaucoup et déterminent le plus souvent de la syncope. Les 

ventouses appliquées au tendon d'Achille se rapprochent sous 

le rapport de leur efficacité de celles appliquées aux mem­
bres inférieurs. 

Telle est la manière d'appliquer les ventouses. On. ap pl­

que d'abord la ventouse vide et on la fait aspirer convena­
blement. Il ne faut pas la laisser trop longtemps en place, 

mais il faut la poser et l'enlever rapidement, llour que les 
humeurs soient convenablement attirées en cet endroit. li 
faut continuer et répéter ces applications juS(JU'à ce que l'on 
voie l'endroit rougit· et se tuméfier et que la rougeur du sang 
sc trahisse. Alors on scarifie. On réappli(JUC ensuite la ven­
touse que l'on fait tirer lentement. On observe l'étlt du 

corps. Si le sujet est de ceux qui ont peu de chairs, qui ont 

les pores largement ouverts, il faut pratiquer une scarifica­

tion simple, dans la crainte que l'endroit ne s'ulcère: Il faut 
recommander au ventouseur de faire les scarifications t:lrges, 

mais peu profondes, et de pratiquer la succion lentement et 

sans saccades. 
Si le sang est épais, il faut scarifier deux fois: la première 

-pour attirer le sang ténu el son sérum, la deuxième pour 
provoquer l'issue du sang épais. Si le sang est très épais, il 
faut pratiquer une troisième scarific:llion pour l'ali ire•· corn­
piétement. En somme, si l'on veut retirer du sang en petite 
quantité et ténu, il suffit d'une seule scarification: si l'on veut 

en retirer beaucoup, il faut scarifier à plusieurs reprises Si vous 
voyez que le sang est épais, il faut scarifier profondément : 
les limites de cette profondeur sont l'épaisseur de la peau. 

Nous devons aussi parler de l'huile et des eaux dont on a 

besoin dans la pose des ventouses ; des précautions que doit 
prendre le sujet à ventouser ('); de ce· qu'il doit faire qu'il 

(") Ici les lex tes diffèrent. Dans le manuscrit do la Bibliothèque im­
périale on lit seulement: Quànt à l'e~ploi des h~iles et de l'eau _dans 
lu pose dos '·enlonses ct aux prccan110ns que d011 prendra le pallenl: 
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·soit à ventouser ou à saigner, avant ou après les ventouses; 
des ventouses non scarifiées eL de l'emploi du feu. 

Chez les sujets à' peau épaisse, dure, sèche, à pores étroits, 
il faut graisser l'endroit avec une huile apéritive, résolutive: 
ainsi en été de l'huile de giroflée (1) ou de violcue (2), de 
l'huile d'amandes douces (3) ou de l'huile de citrouille (4). 
En hiver on emploiera l'huile de nal'cisse (5), de lys (6), de 

camomille (7), de jasmin (8), etc. 
Si le sujet a des humeurs épaisses eL froides, on emploier:~ 

l'huile de marjolaine ( 9 ), de menthe aquatique (1 0), de 
"ben (H), d'aneth (12), etc. S'il a les pores larges, les chairs 
peu· abondantes, il faut s'abstenir d'huile, mais laver après 
les ventouses avec de l'eau de roses, de l'eau fraîche, de 
l'eau de morelle (13),· dé l'eau de citrouille, de l'eau de pour­

pier (14), etc. 
S'il a le sang séreux, on lavera avec du vinaigre, de l'eau 

de myrte (15) ou de sumac (Hl), etc. 
Celui dont les humeurs seront épaisses se lavera avec du 

vin vieux, de l'eau de marjolaine, de la décoction d'aneth, 

ou de camomille, etc. Il faut se garder de ventouser au bain 

S'il a la peau, etc. Dans une des traductions de la ~lazarino, cette phrase 
• est disposée en til re de paragraphe. 

(1! Khiri. - (2) Bana(scdj. - i3) Lou: el/wulo1~. - (-1.1 1/abb cl q~taJ·d, 
gui.ne do citrouilles. - (5) Nardjis. -;- (6) Saussan. - (7) Babot\lledj. 

(8J Zambaq. Sc dit encore: iasmin. - (Ü) .Jiar:a .. djous. 
(10) Namdm. Les traductions latines nous paraissent dans l'erreur en 

donnant: BalsamiLa. Channing a tort aussi de traduire par sisymb•·ion, 
sans épithète, car il peut induire en erreur. Dioscorides s'est servi do 
cette expression pour désigner deux plantes bien différentes: le cres­
son do fontaine ct la menthe aquatique. Depuis on a désigné la menthe 
aquatique s.OU$ le nom de mentba sisymbrium. De sisymbrium les Ara­
bes ont falt.sissambaJ·. Pour eux, sissambar cL namam sont touL un. 
Forskal donne encore le nom do namam à la mentha cahirina. 

(11) Bd.n. Ç'csL ici le glans ungucntaria des Anciens, qu'il ne faut pas 
c·onfondre avec un autre biln, le salix regygLiaca, objet fréquent de com 
11araison chez les poètes arabes. Le premier bàn est fourni par le gui­
J_;mJlilla. ID(!Q'Dga. Voy~z.Garcin de Tassy, Les oiseaux ct les fleurs • 
. ~~~l. C[âbil3.-::: (t:lJ IndlJ ottsalcb, vulgairement dneb eddib, rai~in de 
renard ou de c~acal. - (14) Ridjla.- (lti) As, vulgairement rihàn. -
_(16) SoummdtJ. 

' 
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ou en sortant du bain, à moins d'un intervalle ·d'une heure 

ou deux. Il ne faut pas non plus dormir après les ven­
touses. 

Il est des règles à suivre avant et après la saignée et les 
ventouses, relativement au malade. 

Il faut d'abord examiner si le sujet i1 ventouser ou à sai­

gner (t) est bilieux, s'il a le sang âcre et ardent. Il faut alors 
lui donner des ratTraichissants, comme des grenades et de 
la chicorée (2) avec du vinaigre, de la laitue (a), de l'oxymel, 
un julep (4), etc. On lui donnera comme aliments du poulet, 
du mouton cuit au viuai~re (5), des fruits acides (6), etc . 

. Aux tempéraments froids on donnera du sirop miellé, du 
l'irop de coing (7), de l'oxymel préparé avec des graines aro­
matiques (8), du vin de raisins-secs aromatisé (9), ni trop 
vieux ni trop jeune. On lui prescrira une alimentation mo­

dérée, des poulets (Ül), des alouetles (11), de:> passereaux (12), 
des pigeonneaux (13), des blrmcs-mangers (14). 

Le jour où l'on doit être vemousé, il faut plus boire que 
manger. Il faut quelquefois, à certains s.ujets, donner de la. 
thériaque de première qualité, des préparations de musc (15}, 
du chelitsa (16), avant la saignée ou les ventouses, ou bien 

(1 \ Ei mou.h/ad;am or< el ma{sotid. 
(2) lli11dabd.- · 3) Khass. 
(loi Djoulab. Le djoulab, d'où vient notre mot julep, esl une boisson 

composée d'cau cl de sirop. 
(5: Si/;badjat, préparation alimentaire qui· comporte plusieurs varie­

tés, Ioules acidulées. - (61 llisrimyat; ou de ~>erjus. 
(7) Ch rab elmiba .• - 18) Sakandjabin el ba:otlri.- f9) 1\'abid;&t Ulm·. 

-(lOi Fal'drilih.- (Il) Quanablr.-( 12) Jssa{lr.- (l3)Fo~roulllo el lta-
mam. - (llo) Asfidabadjat. • 

[ 151 Daoua mis/;.11 y n plusieurs préparations au musc dont on Jleut 
,. 0 ir la composition ébez les médecins arabes Fuchs en rapporte dcu~:, 
d'après Jean do Damas. Dans l'une il eni rail du safran, d.u doro~ic, du 

'zëdoaire, du bois d'aloës, du macis, des perles, du coratl, du gmgem­
bre, cie., enfin du musc. 

t16) Chelitsa. C'est encore là une de ces préporalions monstrueuses, 
aussi complhruées !lUC la ~hériaque. Nous en trouvons deux formules 
dons le cinquième livre ou canon d'Avicenne. Il y entrait du musc, du 
camphre, de l'ambre, du safran, de la poudre d'or ct d'argent, du Sl)"­
l'ax, Ile ln muscade, du cnstoreum, de la fiente de renard, de la gen-
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encore après, afin de fortifier lès organes importants et d'at­
ténuer fe sang. Il ne faut pas. en donner aux tempéraments 

chauds. 
Quant aux ventouses non scarifiées, on les applique sur le 

foie, la rate, les mamelles, l'abdomen, l'ombilic, les reins, 
les hanches ; to~Hes régions qui ne comportent pas les sca­
rifications. En les appliquant, on a pour but de faire passer 
le sang d'un organe i1 un autre. Ainsi en applique-t-on sur 
les mamel\es dans l'épistaxis. 6n les applique aussi sur un 
organe pour le débarrasser de vapeurs froides. C'est ainsi 
qu'on en applique sur l'abdomen et l'ombilic; elles échauf­
fent ces parties et en enlèvent la 'douleur en enlevant ces 
vapeurs. On les applique sur les reins dans les cas d'ohs·­
truction et de calculs : en vertu de leur force auractive, on 
voit souvent l'obstruction disp:mtitre et le calcul se déplacer. 

C'est ainsi qu'elles agissent appliquées ·sur le foie ou la 
rare, c1nand ces organes sont pénétrés de vapeurs. Tontes 
ces applications se font la ventouse vide et en agissant par 
la su.ccion seule. 

On les'applique aussi avec le feu. On les applique encore 
remplies d'eau tiède dans les affections pleurétiques. Dans 
ce cas les ventouses doivent être volumineuses: on les rem­
plit simplement d'eau chaude, ou bien d'une décoction de 
quelque plante convenable pour le cas. 

Telle est la forme de la ventouse appliquée au moyen du 
feu. (V. fig. 141.) 

L'ampleur de l'ouverture sera de de!JX doigts ouverts com­
me nous l'avons figuré. La profondeur sera d'une demi 
palme. Il y aura silr le côté, à peu près à la moitié de la hau­
teur, un petit trou du calibre d'une aiguille. On fera la ven­
touse en cuivre de Chine (1) ou en cuivre jaune. Les bords en 

liane, de la pyrèthre, du corail, du bitume de Judée, de l'asa fœtida, du 
capillaire, de l'opopanax, etc., etc. Avicenne repousse celle étrange 
composition. Daoud cl Antaki sc contente de dire que c'est une an­
cienne préparation sans utilité, et lui douue le nom de chili/sa. 

( l) Le manuscrit de la Dibliothè11uc dit êgalcment en cuivre de Chi ni' 
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seront épais, mousses, égaux ct polis pour ne pas blesser les· 
organes sur lcs'qucls on les applique. Il y aura au milieu une 
tige transversale en cuivre, ou en fer, dcstinécù recevoÏI" une 
bougie allumée ( 1). On pourra faire des ventouse!; plus grandes 
que celles dont nous avons donné la figure, on en fera aussi 
de plus petites, ct on les emploicr:t suivant le!' mal:tdics ct 
l'âge du sujet. 

Les ventouses i1 l'usage des enfants ne seront pas les mê­
mes non plus que celles des iudividus maigres, que celles 
pour les individus puissants. 

Telle est la manière d'appliquer les ventouses nvec le feu: 
Allumez une mèche en lin convenablement préparée, ou 

bien une bougie de petite dimension et placez-la au milieu 
de la tige que l'on a flxéc dans la ventouse, de sorte que le 
J'eu montera dr bas en haut ct ne brûlera pas le malade. 
Appliquez la ventouse sur la partie, le doigt maintenu sm· le 
trou dont nous avons parlé: quand la ventouse sera restée 
aussi longtemps appliquée qu'il est nécessaire, enlevez le 
doigt, la vapeur s'échappera par l'ouverture ct la ventouse 
toml.Jera. Allumez de nouveau la mèche, comme nQus l'avons 
dit, et I'épétcz l'application, s'il est nécessaire. 

D:tns les affections pleuréti qucs, nous employons des ven­
touses avec de l'cau, sans tige ct sans trou. On les emplit 
tl'cau et on les applique sur la partie. 

Telle en est la forme: (V. fig. 86.) 
Elle sera J'autant meilleure tJu'elle sera plus ,grande et 

contiendra plus d'cau. 
On emploie soit l'eau chaude soit une décoction de plantes,. 

comme nous l'avons dit, et on applique sur la partie. 

ou en cuivre jaune. Sc tromperait-il aussi? A partir du chapitre des 
saignées il csl moins soigné. C'est une écriture d'une aulré' main Les 
firrures deviennent grossières. V. Ch. XLVI. , 
(J) , Abulcasis assigne une autre manière do ~·ap~liqucr, .e? mellant 

un peu de clwndelle allumée en une nrge ()111 s01t nu m1lleu de 1~-. 
vcnlousc." Guy de Chauliac, 596. 
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CIIAI'ITRE LXXXXIX. 

Oc l'application des sangsues. {Fi laliq cl alaq.) 

On applique les sangsues généralement sur les cndrof.ts 
qui ne comportent pas l'application des ventouses, soit en 
raison de leur étroitesse, comme aux lèvres, aux gencives, 
etc., soit parce qu'ils ne sont pas charnus, comme les doigts, 

. le nez, etc. (1). 

Telle est la manière de les appliquer: On se procm·e des 

sangsue~ prises dans de l'cau douce et pure, on les laisse un 
jour et une nuit dans de l'eau douce de manière qu'elles 
aient faim et le ventre vide. On dépouille préalahlement le 
corps au moyen de la saignée ou des ventouses, on frotte la 
partie jusqu'à. ce qu'elle rougisse et on applique les sangsues. 

Dès qu'elles sont pleines ~~ qu'elles sont wmhées, on 
réapplique des ventouses si la partie le permet, et cela est 
plus ·avantageux. Si cela .est impossible, on lave la partie 
avec du vinaigre, puis à grande eau, on frictionne et on com­
prime. Si, "après l'enlèvement des sangsues, le sang continue 
à transsuder et à couler, on trempe un linge dans de l'eau 
fraîche, et on le maintient appliqué sur la p:~rtie jusqu'à cc 
que l'écoulement s'arrête. Si l'écoulement est copieux, on 
répand par dessus du vitriol en poudre, de la noix de galle 
ou d'autres astri_ngents, jusqu'à ce que le sang cesse de cou­
ler. On peut aussi appliquer une moitié ~le fève écorcée (2) 

(1) unit Albucasis que les sangsues ne sont guères administrées, qu'ès 
membres csquels il n'est possible d'appliquer des ventouses, comme 
serail la lèvre, le nez, les gencives, cl parties sèches dénuées de chair 
comme les doigts el jointures. Guy de Ch au liac, 597. n 

l2) JJaklla, vulgaircmènt (oùl. On lit une anecdote curieuse, ot't il 
s'agil d'une pistache pour arriitcr l'ëcoulcmcnl du sang artériel au pli 
du bras, dans Ibn Abi Ossaibyah, traduit par ft). Sanguine tU. V .. fotu·­
nat asiatique, annëc tSBa, n• 6, a l"article Hakam eddi mcchki. Voyez 
aussi La lin du chapitre 46, livre Il, du présent ouvrage. 
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ct la maintenir jusqu'à cc qu'elle adhère, ct le sang cessera 
de couler. Dans le cas où il est nécessaire de répéter l'appli­
cation des sangsues, il faut autant que possible en employer 
d'autres. 

Si les s~ngsues ne prennent pas, il faut mouiller l'endroit 
avec du sang frais, ou piquer avec une ·aiguille de manière à 
faire sortir. un peu de sang, puis on les applique. Dès qu'cl­
les ont senti un peu de sang, elles prennent immédiatement. 
Quand vous voudrez les faire tomber, répandez par dessus 
un peu d'aloës en poudre, du sel ou des cendres :elles tom­
bcronL à l'iustauL. 

t'IN DU 11° LIVRE 

.• 



LIVRE TROISIÈME. 

DE LA RÉDUCTION (Fi 'ddjebr) (1}. 

Ce troisième livre est souvent indispensable dans l'exer­
cice de la médecine: il est consacré au tr<litcment des frac­
turcs ct des luxations qui surviennent aux os. 

Sac hez, m.cs enfants, que celle partie de la science médicale 
est revendiquée par d'ignorants médecins, par des profanes 
qui n'onl. jamais jeté les yeux sur les livres des Anciens et 
n'en ont lu un mot. ,\ ussi celle branche de la sciènce est­
elle tombée, chez nous, à cc point, que je n'ai pu rencontrer 
quelqu'un qui y excellât. Ce que j'en sais, je le dois unique­
ment à la lecture assidue des livres des Anciens, à mon dé­
sir de les comprendre et de m'en approprier la science: puis, 
j'y ai ajouté l'observation et l'expérience de toute ma vie; 
enfin je vous ai composé ce livre qui renferme toutes mes 
connaissances et toute mon expérience. Je l'ai adapté à votre 
intelligence, je l'ai débarassé de toute digression superflue, 
je l'ai rendu aussi concis et aussi clair que possible. J'y ai 
fréquemment donné la figure des instruments employés, afin 
d'être encore plus clair, comme je l'ai fait dans les deux li­
vres précédent;;. 

Il n'y a de force qu'en Dieu, le très-haut, le tout-puis­
sant. 

(1; Le mot arabe a un sens plus étendu; mois notre expression a l'a­
vantage de rappeler la réduction algebriq'w: aussi l'avons-nous préfé­
rée au mot re~tauratinn adopté par les traducteurs latins. 
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CHAPITRE J. 

Considéralions préliminaires ct sommaires sur les fractures des os. 

Avant d'exposer les unes apr(·s les autres les fractures et 
les luxations des. membres, je veux, :\u commencement de ce 
livre vous rappeler quelques principes généraux el particu­
liers qu'il est nécessaire de hien connaître et sur la vérité 
desquels il faut s'appuyer, soit vous, soit ceux qui voudront 
s'instruire dans celte noble science. 

Je dis donc que dans les cas de fracture, de lu.xation, d'en­
torse ou de chute, il faut s'empresser de saigner ou de pur­
ger le malade, el même les deux à la fois, s'il. n'y a pas quel­
que empéchemenl, comme la faiblesse du malade, sa jeunesse, 
son t1ge avancé, la chaleur· ou le froid excessif de la saisou. 
Vous lui prescrirez ensuite pour alimentation des viandes 
d'oiseaux, de chevreau, des légumes froids; vous lui inter­
direz le vin, les viandes lourdes, les repas copieux, les ali­
ments capables d'accroître la masse du sang, jusqu'à ce que 
vous n'ayez plus rien à craindre de l'inflammation, ni de 
l'affiux de matières à la partie lesée. Alo;s le m;'!lade pourra 
sui;re de nouveau le régime qui lui était habituel. 

Si le membre fracturé commence à se consolider, il faudra 
prescrire au malade des aliments abondants, nutritifs, subs­
tantiels, doués de propriétés agglutina Lives, comme la hérissa, 
le riz, les têtes, les pieds et les entrailles de bœuf, les œufs, 
le poisson frais, les gros vins, etc. Avec ce régime, _la con­
solidation de l'os fracturé se fera plus rapidement cl plus 

sûrement. 
Sachez que chez les hommes épuisés et chez les vieillards 

les rractures ne peuvent être réunie• comme à l'étal normal, 
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en raison de la sécheresse et de la dut·eté t.le leurs os (1). 
On p:trvient cependant à obtenir chez eux la réunion et la 
consolidatio~ dans ·les os qui sont très mous comme ceux 
des enfants. 

La nature opère la réunion dans les os fracturés en leur 
suscitant de toute part une substance pareille à de la glu, 
douée de consistance, qui les maintient rapprocl:és ct liés, 
jusqu'à ce qu'ils aient assez de force et de solidité pour rem­
plir leurs fonctions comme auparavant, sans que rien les eu 
empêt.he. Pour ce motit', il convient d'administrer au malade 
des aliments substantiels, agglutinatifs et nourrissants , 
comme nous l'avons dit. 

Sachez que les fractures varient en raison des membres 
-qui en sont alfec:tés. Ainsi 1a fracture d'un os de la jambe 
diffère de la fracture d'un os de la tête; la fracture d'un os 
de la poitrine diffère de celle d'un os du dos, et ainsi de 
même pour les autres membres. Nous décrirons explicite­
ment chaque fracture, en particulier, dans un chapitre spé­
cial 11 chacune. 

La fracture d'un os, en p2rliculier, peut elle-niême pré­
·seritel' iles variétés. Ainsi la fracture peut être une simple 
solution de continuité, sans complication d'esquilles; elle 
peut être longitudinale, elle peut être comminutive ·ct 
compliquée d'èsquilles détachées ou non ; elle peut s'accom­
pagner de plaie et de déchirure de la peau; elle peut u'ètt·c 
qu'une simple fissure. Toutes .ces variétés exigent des soins 
de traitement p:.rticuliers ; nous consacrerons à chacune sa 
"mention en son lieu. 

Tels sont les signes auxquels on reconnaît qu'un os est 
fracturé. Il est dévié, il fait saillie, il est pet·cevable aux sens, 
il crépite quand on le presse avec la m:.in. Quanti le mem­
bre u'olfre pas de déviation sensible ni de crépitation, quand 

t'l " Albucasis ct Jamièr disent qu'aux decrêpits il ne sc fait aucun 
rabillcmcnt. u Guy de Chauliac. 
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on n'en perçoit pas en le remuant, que le malade o'éprouve 
qu'une légère douleur, il n'y a pas là de fracture: il ne peut 
Y avoir qu'une entorse, une fracture incomplète, une légère 

• fissuxc., I)Qns ces cas, il faut s'abstenir· de toute extension ou 
de compression; au contraire, il faut appliquer par dessus des 
médicaments que nous indiquerons bientôt en leur lieu, et 
maintenir avec un bandage modért;men.t serré. 

Sachez qu'un os peut se rompre et se partager en deux, 
sans complication d'esquilles: seulement chacun des bouts -
est séparé de l'autre. Dans ce cas, il faut s'empresser de 
remellre les fragments en place et de les ajuster avant qu'il 
ne survienne de l'inflammation. S'il en survient, abstenez­
vous pendant quelques jours jusqu'à Cil qu'elle soit calmée: 
njustez ensuite avec toutes les précautions et l'habileté qu'il 
vous sera possihle. Sacbez que dans ce cas la réduction et la 
coaptation sont plus facii•!S que dans les cas de fracture 
t~omminutive. Vous appliquerez ensuite le bandage que nous 
indiquerons plus tard. 

Si la ft·acture est comminutive, il faut absolume_nt prati­
quer l'extension sur les deux bouts, qu'il s'agisse de la main 
ou du pied. Si l'organe a de raihles dimensions, vous pouvez 
vous s(\rvir de la main ; dan~ le cas contraire, VOIJS emploie.,. 
rez tlel? cordes, gu; la !llain et des cordes _en mèrne temps. 
Fnites .. ei.l, S!-!\'le, qt1e la posi\ion que vous domwrez au mem­
_bre conçor<l,c avec .ccl)e qu'il a nat.urel!Qment ... L'extension 
pratiquée, cherchez~ ram~ner I!JS fragmef!tS à. ~eur pli! CC, p~r 
tou~ les m~ycn!!' ~t avec toutes le$ pré ca~ tipns possibles. 
Ayez bien ~Qin qu'en opérant ainsi, vous ne soscitie~: au ma­
lade ni gè~e ni sou!france : tàçhez de ramener le~ d.cux fr;Ig­
ments en présence,, de la manière la plus ava~tageuse. Il faut 
alors les toucher, les sentir avec la main, et si vous trouvez 
quelque chose qui ne soit pas à sa place, l'y ramener autant 
que vous le pourrez. 

Abstenez-vous d'une extension trop forte et d'une pression 
violente, comme Je font souvent des médecins ignorants, cc 
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qui entraine fréquemment de l'inflammation et aggrave l'état 
du membre (1), ainsi que je l'ai vu plusieurs fois survenir à 

la suile de ces manœuvres. 
Après avoir pratiqué la coaptation et bandé convenable-·· 

ment le membre, il faut lui donner du repos et de la tran­
quillité. Il faut veiller à ce que le malade ne le déplace pas 
ni le jour ni la nuit, ni pendant qu'il remue ou change de 
position, ni pendant qu'il va à la selle ; en un mot, dans tous 
ses mouvements il doit apporter les plus grandes précautions. 
Il faut aussi que la position du membre ne comporte ni gène 
ni souffrance. Dès que le maladl~ sent que sa position est 
gênante ou douloureuse, il faut lui en fait·e prendre une au­
tre qui n'amène ni gêne ni souffrance. Il faut que cette posi­
tion soit sur une surface plane et dans une direction recti­
ligne, afin que le membre ne reste pas dévié après la 
consolidation. 

Je vais maintenant exposer la manière d'appliquer un ban­
dage sur le membrç fracturé. 

Sachez que les organes fracturés diffèrent en dimensions 
et en formes. Il en esl de petits, comme le bras, l'avant­
bras, elles doigts, etc.; il faut alors" que les pièces du ban­
dage soient souples et légères. Il est des os volumineux, 
comme à la cuisse, au dos, à la poitrine : les pièces d'appa­
reil seront alors larges et solides. En effet, un lien large 
étreint un membre volumineux et le maintient également 
de tous les côtés sans laisser de lacune. 
· Après avoir opéré la coaptation, employez un liniment 
convenable dont vous chargerez de l'étoupe molle, ct que 
vous appliquerez sur le lieu même de la fracture: vous l'as.:.. _ 
sujélirez au moyen de trois ou quatre tours de bande, suivant 
qu'il conviendra dans l'espèce, et vous serrer·ez modérément. 
Vous continuez à bander en montant vers la partie supérieure 
du membre, en serrant moins fort que sur l'endroil de la 

(1) On pourrait également traduire : ce qui entratne la ,paralysie du 
membre. 
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fracture : il mesure que vous vous en éloignez, vous relâchez 
peu à peu votre degré de striction, jusqu'à cc que vous aL­
teigniez un endroit sain.: vous continuez les tours de baude 
en retournant vers la fracture, ensuite aux points situés plus 
bas, en serrant plus ou moins fortement suivant cc que nous 
avons prescrit pour la partie supérieure. Vous interposez 
entre les IOUI'S de bande, de l'étoupe molle ou des lambeaux 
de linge de manière à combler les inégalités que pourrait 
offrir le membre, cl s'il n'y a pas lieu vous vous en abstenez. 
Sm· celte ligaturr. vous en appliquerez une autre sur laquelle 
vous adapterez des allcllcs que vous aurez à l'instant con­
venablement préparées, si toutefois le membre n'est pris ni 
de tuméfaction ni d'inflammation. 

Si le membre est le siégc d'un gonflement ou d'une in­
flammation, appli~ucz des médicaments capables de com­
baLtrc ces accidents et allcndez quelques jours. Vous assu­
jettirez ensuite les auellcs. Les allelles seront faites de 
roseaux coupés en deux : elles seront larges, lissées et con­
venablement préparées. Elles pourront être confectionnées 
en bois à cribles, c'esL-it-dirc en pin, en branches de palmier, 
en bois de Jchalandj (1), en tiges de férules (2) ou en tous 
autres bois pareils, suivant ce que vous aurez sous la main. 

(1) Lo mot Khalandj, que Channing sc borne il transcrire, signifie 
bntyèrc. C'cn est apparemment une espèce arborescente. nanqucri, le 
trmluctcur espagnol du Trailùl' ,lgricullure d'Ebn elAoud:m, fait comme 
le traducteur d'Abulcasis, ct cependant il nous donne en note ile quoi 
résoudre la question. A propos du mot hadj, il dit, d'aprèsEbn llcithar · 
, Dioscoridcs le mentionne parmi los aouarla, ct c'est le khal.cndj. » Il 
fallait corriger cc mot ct lire: areiqua. La bruyère sc dit, en c!Tct, en 
œrcc: erei/;~. ltochtor. dans son Dictionnaire, donne également au mot 
bruyère, khalcndj. Enfin, nous avons retrouvé celte même expression 
chez les Kabilcs qui appellent la bruyere al;h/c11dj. 

(2J Kclkha. 'Le mot kclkha signifie a~jou~d'hui, e~ Alg~rie ct 
dans tout le Nord de l' ,\friquc, férule, panms. t.ct emploi des liges de 
fé[ule en guise d'attelles est encore universellement usité pa~ les re­
bouteurs algériens. Les mtlmcs tiges sont également employees po~r 
confectionner des paniers de toutes formes à porter les figues, los rai­
sins, etc. D'après M. Munby, le kclkha, serait probablement le (er~<la 
fcrulago. 
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Les :melles auront la lonne et les p1·oportions de la ligure 
qui suit.: cependant l'attelle'quc vous appliquerez sur la fl·ac­
LtlrC elle-même sera un peu plus large ct un pen plus forte 
que les autres., Quant ilia largeur des allelles, vous vous ré­
glerez sur les qimensions plus ou moins grandes du membre 
fracturé. 

Figure de l'attelle: (V. fig. 14'2..) 
Vous maintiendrez ensuite les allelles avec de nouveaux 

tours de bande, pour lesquels vous vous comporterez comme 
pour les premiers. Vous lierez pa1· dessus avec des liens 
convena\Jles, en agissant comme nous l'avons recommandé, 
c'est-à-dire que la striction sera plus forte sur le lieu de la 
fracture et plus lâche à mesure que vous vous en éloignerez. 
Vos liens seront d'une grosseur moyenne et en lin souple. 
C'est une grande errem· d'employer des liens trop forts, 
comn~e je J'ai vu pratiquCJ' à des médecins ignorants, qui les 
font en cordes de lin, car avec ces liens on opère une stric­
tion qui dépasse les bo1·nes convenables. Les liens trop fai­
bles ne conviennent pas non plus, car avec eux on ne saurait 
obtenir le degré de striction que l'on veut. II ne doit pas y 
avoir entre une atlelle et une autre un intervalle de plus d'un 
doigt. 

Si, ap1·ès le bandage, les extréinités des allelles blessent 
le malade dans les parties saines, il fau L placer par dessous, 
de l'étoupe molle, ou de la laine ouvrée, aussi longtemps que -
le malade en sera gêné. 

Si la fract~.e est compliquée de plaie et de déchirure de 
la pel!u, ce.tte circonstance est une particularité dont nous 
nous occuperons à ·part. 

Sacbez que tout membre fracturé ne comporte pas l'appli­
cation qes :melles dès le premier jour. En effet, quand le 
membre est volumineux, il ne faut appliquer les attelles 
qu'~près cinq ou sept jours au lllus, en raison de l'inflamma­
tion qulpeut survenh·. 
- Nous allons maintenant donner la composition des topi-
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(jncs dont usaient les Anciens pour les -fractures, les luxa­
tions et les entorses. 

-Formule sommaire d'un emphitre vulga·ire excellent pour 
les fractures ct pouvant convenir dans la généralité des tem­
péraments surtout chez les enfants e_tles femmes, par la rai­
son que le t:haud ui le froid n'y pt·,:dominent: 

Prenez de la poussière de moulin, c'est-à-dire cette masse 
farineuse qui s'a !lache aux murs des moulins quand les meu­
les tout·nent; prenez-la telle <lu'elle est sans 13 ·tamise1·: 
mt!lez-en à du blanc d'œuf, faites-en une p:ite d'une consis­
tance moyenne et appliquez. 

·- Formule d'un autre emplàtre convenable pour les frac­
tures, les luxations ct les entorses : 

Prenez des haricots, du ladanum, de l'acacia, de l'hélé­
nium, du mougàts (1), ct du sou!; (2), de chaque substance 
tlix drachmes; de la myrrhe ct de Î'aloës, de chaque cinq 
t!t·achmes; du tamat·isc oriental (3) vingt drachmes; de la 
terre d'Arménie (1-) ou de la terre grecque (5), vingt di·ach­
mcs: triturez le tout ct passez au tamis; mélangez avec de 
l'cau de tamarisc ou du blanc tl'œuf si le tempérament du 
111alaclc est chaud, puis appliquez sous forme d'empl:itre. Il 
est d'une cxcr,llentr. composition,-rétablit facilement les frac­
turcs, ct convieut il la généralité des sujets en raison de sa 
bonne composition. 

;11 Dlourats. Avicenne dit qu'on le consillèrc comme la racine du gre­
nadier sauvage, mnis e·elle opinion lui parait incompatible avec cer­
taines de ses propriétés. Du resle, il lui reconnaît le même emploi qu'A­
lmlcasis. D;\oud el Antaki rapporte egalement qu'on le considère comme 
la racine du grenadier sauvage, mais il ajoute que d'aucuns en font une 
espèce d'hermodactyle. Abderrezzacq dit que c'estled'archichàn (aspa­
latherqui lui-mème serail le grenadier sauvage pour les habitants de 
l'Irak. • ' 

(2) Le souk est une composition astringente, dont la formule varie, 
mais oi1 il entre toujours de la noix de galle. V. Avicenne, texte arabe, 
210. 

(3) M•l. 
(Ill Thyn cl Armcny, 
(Ü) ..lo!t cr·ro~tniy ou bien de l'ar~ ile ~rcc. Il s'agil probablement de la 

terre 1le Lesbos ou de Sa mo>. 
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_ FornmJ.e 4'un autre emplâtre également avantageux pour 
1es fractures ct les entorses : 

Prenez du mou!Jals, des hal'icots (1), de la guimauve blan­
che, de chaque substance dix drachmes; de la myrrhe et de 
J'aloës, de chaque cinq drachmes; de l'acacia (2), six drach­
mes; de 13 terre d'Arménie, vingt drachmes; tritm·cz le tout 
avec soin, tamise~ et pétrissez avec de l'eau ou du blanc 
d'œuf et employez. 

--Formule d'lin emplâtre pour les articulations ct les os qui 
ont été disloqués, pour calmer les douleurs qui en sont le 
résu\lat, pour lés fissures ct les lractu res des os : 

Prenez de la ·laine en suint, trempez-la d:ms du vinaigre 
,ct de l'huile qui ont bouilli, et appliquez. Cet emplâtre, sans 
avoir la propriété de consolider les fractures, est cxcellen t 
.pour calmer l'inflammation et particulièrement la. doulcm·. 

- Formule d'un autre cmpl:'tlt'e pour les fractures : 
Prendre des feuilles de figuier dit assem (3), ct des feuilles 

·de pavot champêu·e; piler ensemble et appliquer ft•ais. 
- Formule ;~brégée d'un autre empiCttre employé pour la 

restauration des fractures des os et la résolution des restes 
de tumeurs: 

Prendre de li! racine de guimauve, de la camomille, de la 
fleur dq .violeue, de la farine d'orobe, de chaque substance, 

(1) l\1. do Sacy traduit le mot mdch par: petit haricot. Cependant d'a­
près Daoud cl Antaki, le mil ch serait seulement une analogie du hari­
cot, plus pc tH que lui ct appartenant au genre kcrscna, qui parait ré­
pondre à l'arabe. 

{2) L'aquaquya est la gomme du quatndh (mimosa nilotica de Forskal, 
p. CXXIII) suivant :P.aoud cl Antaki. ill ais on en relire d'autres espèces 
de mimosa._ Vonz d_c Sa~ y, dans Ahdcllatif, ct Forslial, flora œgypliaco-
arabica. · 

13] Nous soupçonnons nnc altération du texte. i'ï'ous présumons 
qu'il ne s'agit pas des feuilles, mais des fruits du figuier, non encore 
mùrs, ainsi que lesrcco111_mandcnt, en pareil cas,Avi,!!Cnnc ct Sërapion. 
Le moL Assem, du reste signifie aussi dur. Le plus souvent il signifie ' 
wu-rd; c'est pourquoi les traductions <Le la Mazarine portent: fi ci surdi, 

- r.e qui, pour nous, n'a aucun sens. - Sui\'ant le traducteur espagnol 
d'Ibn el Aouàm, l'a.sscm seraiL le trcmhlc lt(cnno blanco, populus alba. 
\', lomc t, Pro\. p. t7. 
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·,1artics égales; triturer le tout ct J>étrir avec du vin doux, si 
·le membre n'est pas échauffé ; s'il l'est, pétrir avec de l'eau 
de cor·iandre fraîche ou simplement de l'eau, et employer. 

-Formule d'un autrecmplûtrc doué de propriétés r·ésolu­
tives plus prononcées que le premier, ct devant être cm­
ployé dans les tuincurs indurées consécutives aux fractures 
réduitçs : 

Prenez de la racine de guimauve, de la graine de lin, de 
fénu-grec, du melilot, de la 111arjolaine, de la fleur de violer­
tes, de la camomille, de chaque substance; parties égales ; 
pulvérisez le tout et pétrissez avec de l'cau de saule, de l'cau 
douce ou du vin doux, suivant qu'il faudra calmer l'inflamma­
tion du membre. 

llippocrate, dans son livre, n'a pas recommandé d'autre 
topique pour les fractures que le cérat, composé de cire et 
d'huile : il recommande de l'amener il une consistance 
moyenne (l). 

Galien prescrit d'appliquer sur les fractures des substan­
ces dessicatives et chaudes, comme la myrrhe, l'aloës, l'en­
cens ct autres substances pareille·s dont nous avons parlé. 

- Formule d'un cmpi:Hr·c contre la faiblesse ct la dou­
leur: 

Pr·cndrc du meu gats, du pois chiche (2), des cheveux 
d'homme ou des plumes d'oiseaux coupées cu morceaux, de 
la guimauve ct du sel, à parties égales , triturer le tout, cri­
bler·, faire une pâte et appliquer. 

Telles sont les règles suivant lesquelles on devra mainte­
nir ou enlever le bandage. Observez, et si rien ne fait souf­
frir le malade, s'il n'éprouve aucune démangeaison, si le 
membre fracturé n'a pas subi de déplacement, il faut pen.: 
dantlongtcmps maintenir l'appareil. Au contraire s'il sur-

(1) Chaque pièce qu'on roule doit ètre enduite d'un cérat mou, homo­
géne, el préparé avec une cire bion pure. llippocratc, édition Lilt.ro 
Ill, 317. 

l21' llims. 
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-vient une vive démangeaison, une douleur inquiétante, du 
gonflement ; il lhut. s'empresser de délier immêdintcmcnt le 
bandage, ct même d'enlever l'cmplùtrc Prenez ensuite un 
linge souple ou tlllc éponge molle que vous tremperez dans 
J'cau tiède ct dont vous Iotiouncrez l'endroit jusqu'à cc que 
les démangeaisons ct ln douleur nient cessé. Vous laisser~ 
un instant le membre sc reposer, puis vous nppliquct·cz, par 
dessus, de In laine en suint trempée dans du vinaigre ct de 
l'huile ou dans de lïmilc de roses; vous banderez pour la 
nuit, de manière il n'avpir plus il craindre l'inflammation, ct 
que ln douleur ct la tuméf:~ction disparaissent. Revenez :~lors 
à un bandage modérément serré ct appliquez un peu d'cm­
pH1tre. Garde1.-vous de serrer comme d'abord : au CP!11raire 
agissez avec douceur jusqu'à la guérison. 

Si vous voyez l'inflammation, la rougeur, la douleur, le 
gonflement, en un mot tous les accidents dispnt·aitrc complé­
tcmcnt, ct qu'il y ait lieu de renouveler les :lpplicntions ct 
l'appareil, procédez-y comme p•·écédcmment. 

S'il ne survient dans le membre aucun des accidents dont 
·nous avons parlé, il.ne fout pas enlever l'appareil avant trois, 
quatre, cinq ct sept jours; on peut mème attend•·e jusqu'à 
vingt jours et cela en raison de l'état du mcmb~e, ainsi que 
nous l'avons dit. Alor·s que la fracture sera consolidée, et 
que les chairs auront pris de !:1 consist:Jnce totll autom·, vous 
pouvez serrer plus fortement que vous ne l'avez f3il d'abord, 
ct donne•· aussi au malade des aliments plus substnutiels que 
ceux que nous avious prescrits. 

Si vous voyez !'endrc•it de la fracture sc dc~sécher ct s'a­
maigrir plus qu'il ne «:onviend•·:lit, c'est qu'un obstacle cm­
p"êche les aliments d'y· arriver. Il faut alors pratique•· des 
fomentations avec de l'cau tiède, toutes les fois que vous en­
lèverez le bandage, c'est-~ -dire tous les trois jours, ct en 
même Lemps que vous diminuerez un peu la striction. Ces 
fomentations feront retourner les aliments au membre ma­
Jade, rt la guérison sc fm·a promptement. 
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Quant à la manière d'agi•· de ces ignorauts rebouteurs (1) 
qui fracturent une seconde fois le menJbrc s'il ne s'est pas· 
d'abord convenablement consolidé, ou s'il est courbé, c'est' 
une erreur qui cnu·ainc de gr:tvcs dangers. Si c'était là une 
saine pr·atique, les Anciens l'auraient mentionnée daus leurs 
livres, ct mise en usage : cependant chez aucun d'eux je n'en 
ai vu là moindre mention. fi est donc mieux de s'en abs­
tenir. 

CIJAPITI\E Il. 

Des fractures ùc la tète. (Fi 'llwsr cl <iridh fi 'n·a,.) 

Les fractures de la têttl comportent de nombreuses espèces: 
leurs lormes sont variées ainsi c1ue leurs causes. 

On voit de ces fractures causées par un instrument du 
genre d'une épée, tcll<'s que l'os est cnlel'é cu entier jus­
qu'à la membrane qui lui est sous-jaccritc. C'est ainsi qu'a­
git une hache su1· une poutre ; aussi cette sorte de fracture 
est-elle appelée fracture en coup de hache. 

Si l'épc\e en atteignant un os, n.e le divise qu'à la surf:1cc, 
sans pér~étrcr de part en part, on appelle cela généralement 
un édal. Dans ces deux cas la blessure peul être plus ou 
moins grande. Il y a des fractures qui sc font par voie de 
brisement au de con tus ion; les causes en sont un coup de 
pierre, une chute sur une pierre. ou d'autres accidents pa­
r·cils. Ces fractures peuvent aussi être pénétrantes ct atlein­
drc jusqu'à la membrane sous-jaccntc à l'os. 

Les fractures qui n'allcigncnt que la superficie de l'os 
peuvent ég:~lement s'accompagner d'une plaie plus ou moins 
étendue. 

Il est des fractures qui sc dérobent dans l'ép::lisscur dei> os 
ct sont minces comme des cheveux. Cc sont des fissures lé­
gères; au~si celle sorte de f•·acturc est-elle appelée capil­
laire. 
-------------·--··-·-----------

tl; lJj"birc.i11· ' 
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(1 est tics fractures produites par une chute ou un coup de 
pierre ou pm· d'autres causes analogues, chez lesquelles la, 
rame osseuse fait saillie à l'intérieur. La partie fractm:ée s'en­
Jonce, comme il arrive à un vase de cuivre qui, lorsqu'il est 
frappé, se vousse à l'intérieur. Ces sortes de fractures se 
voient surtout chez les personnes dont les os sont mous, 
comme. chez les enfants. 

Dans chacune de ces fractures, il peut sc produire des es­
quilles détachées ou non. Le traitement de chacune de ces 
variétés viendra en son lieu. On les reconnait en mettant 
l'os à déc!)uvet·t, eu explorant a>ec la soQde ct en élaguant 

les chairs meurtries. 
Quant à l'espèce dite capillaire, pour la reconnaître, il 

raut meure l'os à découvert, l'essuyer etrépallllre de l'encre 
pm· de;,sus. S'il y a fracture ou verra parailre une ligne 
noire. 

Dans le traitement des fractures, il laut d'abord observer 
les symptômes que présente le malade. Si vous remarque;, 
des symptomes évidemment fâcheux, comme des vomisse­
ments bilieux, de la raideur musculaire (·1), de la perversion 
de l'intelligènce, J'abolition de la voix, des évanouissements, 
une fièvre inLense, la saillie et l'injection des yeux, et autres 
symptomcs de ce genre, v~us pouvez vous abstenir de traiter 
le malade, car il est dévoué à la mort. Dans la généralité des 
cas, ces symptômes sont inévitablement mortels. 

- 'si au contt·ai.J·c vous observez des symptômes qui n'aient 
rien de fàcheux, si vous espérez la guérison, il faut commcn­
cct· Je traitement. Si le malade vous' est arrivé la blessure 
encore récente, si vous ôtes dans la saison d'hivet·, il Ftut 
d'abord vous eJforcer d'enlever l'os avant le quatorzième jour 
cu tout état de cause. Si vous êtes en été, il faut l'enlever 
avant le septième jour, pour empêcher l'alfcction de se pro­
pager à la membrane suus-jaccntu, ce (lui cntraiuet·ait les 
accidunts que nous avons relatés. Si la li·actU!'C de l'os a pé-

1) lmthlnd. 
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uétré justlu'il la memLrane qui recouvre le cerveau et que 
cette fracture soit produite ))ar brisement ct tontusion, il 
faut enlever les parties meurtries et contuses, ainsi que nous 
le dirons 

On rase d'abord la tête du malade, on met l'os complétc­
ment il nu, suivant la forme de la blessure ct de la manière 
la moins douloureuse pour le malade. Si, en mettant l'os à 
nu, il survient une hémorrhagic ou de l'inflammation, vous 
combattrez ces accidents par des moyens appropriés. On 
remplit la (.laie avec des lambeaux trempés dans du vin et 
de l'huile tic roses, jusqu'il ce que la tuméfaction cè~e et que 
l'on n'ait plus rien il craindre dé l'hémorrhagic. On s'occupe 
alor·s de l'ablation de l'os, opération qui peut se faire de 
deux manières. 

Suivant une première méthode, on ineise l'os avec un bis­
touri léger, ù lame étroite, dont telle est fa forme: (V. fig. 
143). 

On se sert aussi d'un autre bistouri un peu pfus large, de 
la l'orme t(ui suit: (V. fig. 144). 

On se sert encore d'un bistouri plus large que le second. 
Ayez· il Yolrc disposition un certain nombre de couteaux 

ditTércnts les uns des autres, plus ou· moins larges et plus ou 
moins courts. Les bords en seront aussi tranchants que· 
possible. On· les conf•Jctfonnera en fer d'Incre, ,ou en bon 
acier. En incisant avet; l'instrument, il faut prôcéltér avec 
douceur, dans la cr·aintc d'ébranler la têfe, ce qui serait 
un accident fâcheux. 

Si l'os est fort ct résistant, il fauf, avant d'employer le 
coutrau, perforei' fout autour avec un i)erforateur que l'on 
ap1Yellc perforateur non plongeant ('l), et cela par la raison 
qu'il ne pénètre pas au-delà de l'os· du' crâne. Eif effet, en­
decà de son extrémifé acérée est une lame circul'airc qui res­
ser~lble ù un anneau ou il un petit cercle et qui l'empéclîe de 

(1) Cc sont les la ri~ res abapli~lcs <le Paul d'Egine. 
1 
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pénétrer el de dépasser l'épai~;seur· de l'os. Il faut donc vou!; 
munir d'un certain uomlH·e de ces perforateurs dont.chacun 
pom·r:1 convenir· à un certain degré d'épaisscu•· du crùne; de 
ia sorte, qut:lque soit le crâne à opérer, vous aurez toujours 
un perforateur dont le [)out aura la longueur ou la [)l'ièv~té 

convenable à l'épaisseut· de ct~ crâne. 
Voici les flgnres de trois espèces de perforateurs, grands, 

moyens et petits: (V. fig. J..\.5). 
Telle est la manière de pratiquer la perforation tout autour 

de l'os fracturé. Vous appliquez le perforateur sur l'os, ct 
vous iui imprimez un mouvement de rotation jusqu'à cc que 
vous soyez certain que l'os est perf9ré. Vous transportez le 
perl'oratcur en un point nouveau, et vous laissez entre cha­
que point d'application l'épaisseur d'une sonde ou environ _ 
Vous incisez ensuite n\·ee le couteau chaque intervalle eom­
pl'i~ entre les trous, et ,·ous :1gissez avec le plus ole précau-

·tiou possible, comme uous l'avous dit, de manière à pouvoir 
enleve•· l'os soit avec la main, soit avec tout autre insii'UIHent 
destiné à cet üsagc, co•~Jmc des pinceues ou des pinces lé­
gères. Il faut avoir le plus gran,d soin que le perforateur ou 
le couteau ne blessent pas la mem[)r:me. Vous inciserez doue 
l'os circulail·cmenl, vous le détacherez de la membrane s'il 
y est adhérent, et vous l'enlèverez. 

Vous ruginere1 ensuite l'os et vous ferez dispnrnîii'C toutes 
les aspérités qui pounaient se trouver à sa surface, avec un 
iiiSirument qui •·essemblc à un couteau, si cc n'est qu'il doit 
étrc plus fin ct plus léger. S'il y a 'des fragments osseux ou 
des esquilles, vous les enlèverez doucement avec les instru­
ments que vous aurez à votre disposition, puis.vous panserez 
la plaie avec une mèche et des onguents dont nous donne­
rous plus tard la composition. 

!1 existe un autre procédé opératoii·e très facile et. saus 
danger. Galien, qui en a pa1·lé (lj, le dit l'ormellement. 

(1) /Je mellwrlo medeildi, li\'l'c Vl. 
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Telles sont ses paroles. Il faut commeucer par mellre à nu 

la portion de l'os où la fracture est la plus prouoncée et la piÙs 
évideute, de telle sorte que cette portion d'os soit bien à 
découvert. Alors ou introduit par dessous l'extrémité d'un 

couteau lenticulaire(!) dont telle est la forme: (V. fig. 146). 

La partie lenticulaire sera mousse et incapable de couper. 
La partie tranchante, qui le sera des deux côtés, sera soudée 
pcrpenc.liculairement i1 la partie lenticulaire comme ou le 

voit (2). La partie lenticulaire s'appuie~·a sur la membrane 

cérébrale, ct le côté tranchant contre l'os. Vous frapperez en­
suite sut· un des côtés de l'instrument avec un petit maillet, 

c.le manière il inciser l'os petit à petit er dans toute sa cir­
conl'ércnce: vous n'avez rien à craindre du côté de la mem­

brane, qui ne pourra ên·e lésée, à moins que l'opérateur ne 

soit le plus Ignorant ou le plus étrange des hommes, ou qu'il 

ue sommeille: s'il y <\ quelque portion de membrane adhé­
rente à l'os, vous les séparerez avec le bout du couteau len­
ticulaire ct en opérant avec douceur; la séparation se fera 
sans accident et sans danger. 

Si la fracture est une de celles qui ne pénètrent pas jus­
qu'il la membrane ou qui n'intéressent que la superficie de 

l'os, s'il existe i1 la surface de cet os' des rugosités ou de pe­
tites esquilles, vous enlè1•erez ces rugosités ct ces esquilles 

avec des rugines IÇgères dont vous vous serez procuré un 
assortiment, de manière à pouvoir parer à tous les cas et 
dans toutes le:; circonstances, suivant les indications four­
nies par la nature de l'os et la forme de sa fracture. Il faut 
en opérant la rugination de l'os, employer d'abord les rugi­
nes les plus fot·tes, avant d'en venir aux plus légères, et vous 

(Il Adasi. 
(2) Paul d'Egino reproduit egalement cc passage de Galien:« Vous 

placerez dessous un couleau ayant à sa pointe une saillie lenticulaire 
mousse cl lisse, mais droit cl tranchant sur sa longueur. • Le texte 
arabe dil de plus que lo couleau sera· tranchant des deux cotés: il dif­
fererait alors du couleau des modernes, cl au lieu do frapper sur un des 
cùtés il faudrait fruppcr sur le manche. · 
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JITivm·cz ù vous servir tics légères et des plus liues de toutes. 
Quant aux tissures dites capillaires et aux f•·actu•·es légè­

•·es, illaudra les traite1· pm· les moyens les plus convenables 
pour la guérison. Les mO)'Cns n'échapperont pas à celui qui 
possèdera la pratique de son art, et qui aura médité ce que 
que nous avons écrit sur les fractures plus considérables. 

Une fois la membrane mise à nu et après avoir incisé l'os, 
il faut appliquer pm· dessus un linge de l'étendue de la plaie 
après l'avoir .trempé dans du vin et ùe l'huile de roses, et en 
recouvrir l'ouverture de la plaie. On prendra une au:re com­
presse pliée en deux ou eu trois, et on l'appliquera sur la 
première aussi légèrement que possible, afin de ne pas peser 
sur Ja membrane. Enfin on maintiendra avec une bande large 
q~ue l'on serrera tout ·juste assez pour contenir l'appareil. 

Vous laisserez ainsi l'appareil pendant un jour ou deux, 
jusqu'à cc que vous n'ayez plus rien à craindre de l'inllam­
mation, puis vous l'enlèverez cl vous emploierez des médi­
caments doués de propriétés dessicatives, comme la racine 
de lis (1), la poudre d'orobe, la poudre d'aristoloche, etc.: 
vous réduirez en poudre ces médicaments et vous les appli­
querez à l'état sec sur la plaie;. en somme vous emploierez 
des médicaments capables de déterger sans irriter. 

Lors du pansement vous aurez soin que la plaie soit nellc, . 
qu'il n'y _reste rien des pommades e111ployées, ni aucune im­
JWI'eté : ne laissez pas la sanie s'y accumuler, car si la sanie 
s'accumule sur la membrane cérébrale, elle la corrompt et la 
putréfie, ce qui entraîne de très graves inconvénients. Il en 
est de même pout· la surface externe de la tête quand les os 
sont mis. à nu, ct surtout quand par suite de négligence 
dans le Jlansement cette surface présente des points noirs : 

ll-l Nous pansons qu'il" faut lire: saussdn cl asmandjaim;, l'iris. Nous 
lrou'i'ons en ell'cl cc lys cél&tte, l'iris, recommaJiùé; au chapitre 88, a\·ec 
les autres substances quo nous renconlrons ici. Channing donne sorls 
rians son tex le ;-mais cc n'est lil <lu' une faute d:imp•·cs;:iun, allen du 
'[n'il tralluil par 1~1' cl non par l'rglis.<r. , 
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s'il survient alors de ces accidents que nous avons mention­
nés, sachez que ces accidents sont mortels. Dès que vous ob­
servez ces points noirs, il faut prendre une partie de miel 
et trois parties d'huile de roses, mélanger le tout avec soin, 
ct en gal'llir un linge que vous appliquerez sur la membrane. 
Vous emploierez cBsuite les moyens de traitement convena­
bles, jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE Ill. 

Traitement des fractures du nc1. (Fi djebr el an.{). 

Sachez que le nez ne sc fracture qu'à sa parlie supérieure,_ 
soit d'un eùté, soit de l'auu·c, soit des deux à la fois. En ef­
fet le nez est composé supérieurement de deux os: inférieu­
rement il est cartilagineux et ne comporte pas de. fractures. 
Ces fractures peuvent s'accompagner de contusion, de dévia-
tion ou de dilatation. · 

Si le nez est fractut·é d'un côté, il faut introduire le doigt 
~uriculaire dans le canal nasal, et opérer en dedans sur la 
l'raclure en même temps que le pouce ct l'indicateur agiront 
eu dehors, jusqu'à cc que le uez soit revenu à sa forme ua~ 
turelle. Il faut procéder avec douceu1·,. de manière à épat·­
gner la douleur au malade. 

Si la fracture siége· à la pa1'tie supérieure du nez. et qu'il 
soit impossible au doigt d'y aueindre, il fauJ employer rex­
trémité d'un stylet suffisamment volumineux; et si la fraèturc 
est double, ou agira de mèmc sur l'un et sur l'autre côté. 

ll raut opérer dès le premier-jour de la fracture sïl est 
possible, ou bien allendre jusqu'au septième ou au dixième 
que l'inflammation soit tombée. 

11 raut introduire ensuite dans le canal nasal une mèche 
l'aile tl'un morceau de ·Jinge, si la frac:turc n'existe qu~ d'un 
cùté, et deux mèches si la fracture est double. La partie iu­
r,!rienrc de la mêr;he doit ëtrc assez volumineuse pour rem-
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plit· la cavité nasale. Quelques anciens chirurgicus rccom _ 

mandent d'enduire la mèche .avec du beurre r.t de la rcnou­

,·clcr· chaque jour: telle n'est pas ma manière de voir. Il vaut 
niieux garni l' la mèche de blanc d'œuf battu avec de la po us. 

· sièrc de moulin. La mèche sera maintenue jusqu'il cc que 

les os soient consolidés et les cartilages. endurcis. On p'cut 

aussi introduire dans le nez, en guise de mèche, un tuyau 

de plume d'oie que l'on aura enveloppé d'un linge mon : de 
èCllC façon la fracture sera mieux contenue ct le malade ne 

sera pas empêché de rcspir·cr. Toutefois cc procédt\ n'est 
pas indispensable; on peut l'employer ou se servir des mè­

ches. 
Si pendant le traitement il survient de l'inflammation, vous 

appliquertz sur le nez du cérat, du coton trempé dans du 

vinaigre ct de l'huile de roses, ou bien un peu d'emplâtre de 
diachylon. S'il ne survient pas d'inflammation, appliquez ex­

térieurement de la semoule pulvérisée, de l'encens en pou­
dre ballu avec du blanc d'œuf et rccouvt·t·z avec une étoupe 

molle, sans bandage aucun. 

Si les os du nez sont fracturés comminutivcmcnt ou dé­
foncés, il faut inciser par dessus cl enlever les esquilles avec 
des instruments appropriés. On apjlliquc ensuite une liga-· 
ture sur l'incision, puis des onguents susceptibles d'exciter 
les chairs et de les cicatriser. 

S'il y a une plaie il l'in téricur du nez, il faut panser avec 
des mèches el des tubes en plomb jusqu'il la guérison. 

CUAPITRE IV. 

Traitement des fractures de la mllchoire inférieure (Fi djcb1· ellah'a 
el as(cl). 

Si le maxillaire inférieur est fracturé sans complication de 
plaie, voyez si la fracture porte en dehors seulement, si l'os 
c'est pas rompu en deux, s'il fait saillie il l'intérieur; toutes· 
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nhoses dont la eonstalalion est facile. Si la r,.acture siég•J 
à droite, on intr·oduit l'indica lem· de la main gauche 
dans la bouche du malade; si elle siégc à gauche, on intro­
duit l'indicateur· de la main droite (1): Avec cc doigt cl en 
agissant avec douceur, on presse de dedans en dehors pour 
réduire la saillie interne de la fracture, en même temps que 
l'autre main agit à l'extérieur pour concour·ir· à la coapt:llion. 

Si la fr·acture est telle que le maxillaire est 'partagé en 
deux, il faut tirer sur chaque fragment suivant une bonne 
direction, de manière it effectuer la réduction. 

S'il arrive que des dents soient ébranlées ou rompues, il 
faut les lier nvcc cc qui vous semblera de naLUrc à les main­
tenir, comme du fil d'or, d'argent ou de soie. Vous étendrez 
sur le menton du céral; vous appliquerez ensuite une com­
presse double ct par· dessus la compresse une attelle large 
convenablement faite, ou bien un morceau de sandale d'une 
longueur propor·tionnée; puis vous assujellirez au moyen de 
liens qui prendront en haut leur point d'appui (2), ct dispo­
sés de manière à maintenir· solidement l'appar·cil. Vous pres­
crirez an malade le repos ct la tranquillité. Vous lui fcr·cz 
prendre des aliments liquides cL légers, et si vous :rpercevcz 
quelque part un dérangement dans l'app:ll'cil, vous vous cm­
presserez de l'enlever le troish\me jour. Vous remcurcz en 
place ce qui se1·a dér·angé ct vous appliquerez de la pous­
sière de moulin bar tuc avec du blanc d'œuf ou de la semoule 
pulvérisée, après avoir enlevé le cér·at, cL vous J·ccounirez 

11) Il y a probablement une erreur dans Jo texte arahc. Paul ct noire 
chirurgien anonyme qui, sur le terrain des fracturos sul! <le trè~ pres 
l'autèur grec, ct parfois le traduit mot ù mot, proscriventl'inlroduclion 
liu médius ct de l'index droits, si la fracture cstl1 droite, cl vice l'CI-.<rl. 

(2) Il y a pcut-ètro une lacune dans Jo loxt~ n~al~c. lei. Paul ~t.nolrc 
chirurgien anonyme décrivent un bandn(lo nms1 li1sp~so. Lo nuhcu do 
la liaudc s'appuyant sur la nuque, les bouts sont ramones sur le menton, 
do là sur le brcgma, puis sur le menton, puis cncoro sur la mu1uc où ils 
sont Hxés. Par dessus cc bandage s'on uppliquo un sccoml, le seul men­
tionné dans notre texte. Conformément il Paul, notre anonyme pro~crit 
la mastication ct de plus la parole. 
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avec de l'étoupe molle. Tant que les topiques resteront en 
place ct que l'os n'éprouvera pas de dérangement, vous ne 
changerez rien jusqu'à la guérison. 

On peut aussi conteni1· la fracture avec un bandage que 
rou conserve trois semaines. Si pendant cc tèmps il sur­
vient de l'inflammation, on la combat avce les moyens que 
uous avons souvent indiqués jusqu'à ce qu'elle ait cédé. 

Si la fracture est compliquée de plaie, voyez s'il ne sc sc­
rait pas détaché de l'os une ou plusieurs esquilles ct cm­
ployez pour les extraire les instruments qui vous paraiJ.ront 
les plus convenables. Si l'ouverture de la plaie est étroite, il 
faut l'agrandir avec un bistouri suivant qu'il convient, puis 
enlever l<~s èsqui\les jl'lsqu'à la dernière. On réunit ensuite 
avec une ligature si b b.lcssure est large, sinon l'on applique· 
quelque onguent indiqué par les circonstances, qne l'on coH­
tinuc jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE V. 

Traitement des fractures de la clavicule (Fi djeb1· cllcrloofi.a). 

On voit souvent la clavicule sc fracturer en av:mt ct en 
dedans de l'épaule. Cette fracture se présente dans l'uuc on 
l'autre de ces trois conditions : ou bien l'os est partagé en_ 
deux sans complication d'esquilles, ct c'est l'espèce la plus 
facile à traiter; ou bien il y a des esquilles, ct le traitemcm 
est pins difficile; ou bien encore la fracture est compliquée 
de plaie. 

Telle est la manière d'opérer quand la fracture n'est pas 
compliquée de plaie. Vous vous faites aider par deux aides. 
L'un saisit le br:îs contigu à la clavicule fracturée ct l'aut•·e 
attire le cou vers le côtfopposé. Vous réduisez alors la frac­
turc avec les d'oigls de manière à •·endre à l'os sa forme na­
~tllellc ct qÙ1if ne présente ni saillie ni enfoncement. Si vons 
a,·cz besoin d'une extension pltis forte, il fau! placrr sous · 
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J'aisselle malade une pelote faite avec du linge ou de la laine 
et d'un volume tel qu'il sera nécessait·e. Vous pratiquerez en­
suite l'extension, en poussant sur le coude et maintenaut la 
main sur la pelote jusqu'à ce que la fracture soit convena­
blement réduite(!). Si vous ne pouvez pas auirer en dehors 
le bout de la clavicule trop profondément engagé dans les 
chairs, il faut faire coucher le malade sur le dos, lui placer 
sous l'épaule un coussin ùe moyenne dimension ; un aide 
pressera de haut en bas sut· l'épaule, de manière à faire res­
sortir l'e.xtrémité de la clavicule cachée dans les chairs; vous 
réduirez alors la fracture et vous ferez la coaptation avec les 
doigts (2). Si vous sentez quelque fragment détaché de la 
clavicule, et mobile, il faut inciser par dessus ct l'extraire 
avec précaution. Si le fragment lient encore à l'os, il faut 
tàcher de l'exciser au moyen d'un couteau que l'on se sera 
procuré, en ayant soin de placer sous la clavicule un instru­
ment qui protège la membrane sous-jacente. Cet instrument, 
en fer, ou en bois, aura celle forme: [Voy. fig. -147). 

(lJ Nous sommes iéi en présence d'une alteration de texte, altération 
que nous n'a,·ons pas You!u reproduire dans notre traduction, sauf à 
justifier notre opinion. 

Le tox tc imprimé de Channing ct le manuscrit de Paris sont identi­
quement altérés. Telle en serail !a traduction: «Vous pratiquerez !'ex­
tension cl rc!cvcrcz !a clavicule, tcr{11 cllcrquoua., en maintenant !a pc­
lote a\·cc la main, jusqu'à la réduction de la fracture.» Les traductions 
do la Mazarine, également fautives, portent: • ex tende ct eleva furcu­
lam ct coarcta sphœram manu lu à don cc roques fracluram. • Il y a tl,ans 
t<)Ut ccl à non seulement une altération, mais encore une lacune. 

Les tex tes d'Avicenne ct de notre chirurgien anonyme von l nous don­
ner la yérité tout entière. On lit dans Avicenne: • S'il est nécessaire 
d'miO extension puissante, placez sous l'aisselle une grande pelote de 
linge cl pousse: sur le coude jusqu'à le rapprocher des cotes. " On lit 
dans notre chirurgien anonyme: «Si Yous avez besoin <l'une extension 
plus puissanto, placez sous l'aisselle uno pelote volumineuse en linge, 
en laine, ou en toute autre sullslancc analogue, ct poussez sur Je coude, 
tcd{cl clmer(cq, do manière à Jo faire loucher le flanc correspondant." 
Voyez du reste Paul d'Eginc. . 

(2) Jèi le texte ct la trnduction de Channing sont en défaut. Il fait pla­
cer le coussin sur l'épaule, ponas supc>"llltmcrum cjus cervical. Tous les 
11u1rcs textes <lisent: sous l'épaule ou sous les épaules, cl Paul d'Eginc 
dit, entre les epaules. ' 
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H 1·cssemblc ;, une cuiller sinon qu'il u'cs1 pas creusé. Sa· 
largeur sera en rapport avec les dimensions plus ou moins 
grandes de l'os : quant à sa longueur ·elle sera telle que le 
comportera l'opération. Cet in5lrumcnl comme vous voyez a 
une partie large ct l'autre étroite. 

Si l'ouvcrlure de la plaie que vous avez faite en incis:ml 
pour l'extraction des esquilles est assez large, ct que vous 
n'ayez pas à ct•aindrc une inflammation, il faut en réunir les 
deux lèvres par une suttll'C. Si l'ouverture est étroite, ou que 
vous ayez à c1·aindre une inflammation, recouvrez la plaie de 
lambeaux et de compresses plus ou moi us abondants, su ivan l 
l'étendue de la plaie; ct s'il survient de l'inflammation, ap­
pliquez du linge tt·empé dans de l'huile de roses, du vinai­
gre OH du vin. 

Quant à l'appareil destiné à maintenir la réduction, vons 
le ferez amsi. dans le cas ou la fr-acture 1(est compliquée ni 
tle plaie ni d'incision. 

Appliquez sur la clavicule un emplittre composé de pous­
sière de moulin et de blanc d'œnf, que vous recouvrirez d'é­
touve molle. S'il est néce!>saire vous pl~cerez une pelote 
sous l'aisselle. Prenez un turban très long et de la largeur 
d'un cnypan r.nviron; recouvrez l'empl:itre el l'étoupe d'une 
compresse pliée en double; prenez une allcllc en bois léger, 
de la largeur de trois doigts et d'une longueur ronvenabletl), 

que vous envelopperez d'un linge; f.::tites entrer celle attelle 
et celle compresse dans le turban au point où il portet·a sur 
la fracture; enfin exécutez l'appareil de contention au moyen 

(IJ Nous cro);ons deyoir ainsi traduire cette expression: lida/ck, que 
le latin rend par: cademquc longitudo cjus; dans cc cas l'atlelle serait 
carrée, cc qui ne nous parait pas convenir. On lit: 1.-adali/;, dans le ma­
nuscrit de Paris. 

Nous croyons cc manuscrit altéré. Nous pensons qu'il faut ajouter un 
mot dans le texte imprimé pour le rendre correct. Nous lisons donc, 
après le mot lhoûl, lon~rucur: u (mouafeql li dalck, convenable il la cir­
constance.» On lit dans Guy de Chauliac, d'apres Abulcasis: <• une ha,;­
telle <le scin(l!lc large de deux doigts et longue de huit. n 
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' du lul'l.Jau luul entier de la manière suivante. Faites-le pas­
ser du cou sous l'aisselle saine; ramenez-le (en repassant 
sur le dos et le cou) sous l'aisselle du côté malade, ct conti­
nuez de part et d':~utre (c'est-à-dire en passant alternative­
ment sous chaque :.1isselle) plusieurs tours (tant que le tur­
ban soit épuisé), jusqu'à ce que vous voyiez que le bandage 
m:.1intienl parfaitement la fracture, ce dont il sera facile de 
vous assurer (1 ). Le but qne l'on doit se proposer c'est que 
l'attelle ne se déplace pas de dessus l'os fracturé. En con­
séquence il f:.1ud1·a chaque jour examiner le malade et. toutes 
les fois que l'on verra le bandage relàché et l'allelle dépJacée, 
il faudra y remédier et resserrer le bandage (2). On fera cou­
cher le malade sur le dos. On lui mellra pendant la nuit 
sous l':.1isselle u11 petit coussin au moyen duquel le bras se 
trouvera écarté du côté : en même temps la clavicule fractu­
rée se t•·ouvera soulevée par le fait de l'élévation de l'é­
paule (3). On peut aussi assujelli•· le bras par un lien pas­
sant sur le cou (4). li latll conserver l':.1pparcil taut qu'il ne 
survicnc:lra ni prurit ni tuméfaction, jusqu'au douzième jour. 
Alors on renouvellera l'emplâtre si on le juge nécessaire, on 
rebandera l'appareil ct on le conservera jusqu'à la consolida­
tion. La fracture de la clavicule se consolide généralement 
dans l'espace de vingt-huit jours: chez certains sujets il faut 
un lemps moins long. 

(t) Ici Jo manuscrit de la mbliotlièctÎic est on défaut ct rte fàit' pas la· 
dbtinction des deux aisselles, sain..e ct malade, distinction qui sc re­
trouve dans la traduction de la .i\lazarfne. Cc bandlll:C nous parait ètrc 
un huit de chiffre dont le nœud serait sur le cou, du côté ft~ctuté. tci, 
Paul est beaucoup plus cmicis. 

(2) • Il faut voir tous les jours que Jo bandage ne sc relasche, ct soit 
joujours ralfermy, ainsi que dict Albucasls." Guy de Cbauliac, 380. 

(3) On fait ici en permanence cc que nous avons vu faire pour réduire 
la fracture : c'est du moins ainsi que nous le comprenons. Toutefois, 
nous nous croyons encore en présence d'un texte altéré ct incomplet. 
No!JS trouvons dans notre chiruraicn anonyme dos prescriptions de ce 
genre, mais suivant quo le fragment externe dc·la clavicule tend à sc 
déprimer ou à se relever. 

(4) Paul d'Eginc ct notre anonyme recommandent l'écharpe au cas 
seulement où le fragment humérai de la clavicule sc porterait en bas. 



-- :2!H 

CIIAPITRI~ VI. 

Traitement tics rracturcsdc l'omoplutc (f"i djabr kem· •/kate(.. 

'Le corps de l'omoplate est rarement. fracruré: générale­
ment les fractures portent :our les appendices 

Quand donc une portion de ~et os est fractùrée, on que la 
lracture porte à son centre, le diagnostic est facile il établir 
par le toucher Suivant les conditions de la fracture, il fau­
dra procéder à sa rrduction par tous les moyens possibles et 
ramener l'os i1 s1m état not·mal. On appliquera sur la région 
de la poussière de moulin avec du blanc d'rouf et d_e l'étoupe 
molle que l'on recouvrira d'une compresse pliée en deux. 
Par dessus, on appliquera une attelle large en bois léger, clont 
les dimensions seront celles de l'omoplate lui-môme ou un 
peu plus. Si par dessous l'attelle il existe des inégalités à la 
surface de l'omoplate, on les comblera avec de l'étoupe molle 
de manière. que l'attelle ait ùne assiette solide. Vous conte-

. nez ensuite cet appareil par des tours d'un long turban suf­
fisamment serré, et vous fixez l'allelle de manière qu'elle ne 
pu_isse se déplacer. Observez le bandage tous les jours :cha­
que fois que vous trouverez les liens relachés, il faut les res­
serrer, et remeure l'attelle en place si elle a bougé. Le 
malade se couchera sur le côté sain. · 

La consolidation de l'omoplate sè fait en vingt ou vingt­
cinq jours. A cette époque vous pouvez enlever l'appareil en 
toute sûreté, l'omoplate étant un os qui se brise et :oe rompt 
clifficilemen t. 

S'il existe quelque fragment et que vous le sentiez ressor­
tir s.~us la peau, incisez par dessus, et procédez comme nous 
l'avons recommandé à propos des fractures de la clavicule 
pour combaure l'inflammation s'il en survient . 

. ··~. ;,. 

c .. -
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l:IIAPITRH VII. 

Traitement des fractures du sternum (Jii djebr kcur cucdrj. 

Le sternum peut se fracturer à sa partie moyenne, mais 

les cas en sont rares. Quant aux extrémités ('l) elles se frac­

·lnrent et se brisent plus fréquemment. 

Parmi les symptômes qui accompagnent la fracture du 

sternum à sa partie moyenne, on observe uniJ dépression 

vers l'intérieur (2) ; le malade éprouve une vive douleur, de 

la dyspnée, de la toux et souvent même de l'hémoptysie. 
L'os fracturé présente une dépression qu'il est facile de cons­
tater au toucher. 

On procédera de la sorte au traitement. Le malade se 

couchera sur le dos, un oreiller plaèé enti·e les deux omo-
' plates. On pressera sur les deux épaules, et on appuiera de 

ch~que côté sur les cùtcs avec les mains. On cherchera à 
déterminer la ro.\duction en procédant avec douceur, par tous 

les moyens possibles ct convenables jusqu'à ce que l'os soit 

rendu à son état naturel. On appliquera un emplâtre et de 

l'étoupe, ct par dessus une auelle 
1
cn bois léger comme le 

.saule, le khalandj (3), ou tout autre bois également léger, que 

l'on enveloppet·a de linge. On maintiéndra au jmoyen d'un 

appareil modérément serré, pour ne pas le déplacer et on 

continuera par plusieurs l~urs de ba;.;de qui passeront surie 

dos ei''qui seront convcnablcll1Cn(sènés. On observera l'ap.,. 

pareil-à to'~t instant et ~i les liens :s~ rclâchen~ on les t·cs­

serrera. S'il est nécessaire de le faire par suite de déman­
geaison, de douleur ou d'infl;unmation, il faut se hâter, 

enlever les emplâtres et combattre les accidents survenus. 

On réappliquera les emplâtres, si on l~ juge à propos, et on 

replacera l';lppareil jusqu'à la guérison. 

(t> Il faudrait sans doute cc mot au singulier, ainsi que nous lo trou­
vons dans notre anonyme ct dans Paul d'Eginc. 

(2) Mot à mot: rn ba~, le malade étant couché. (3) Bruyère. 
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CIIAl'lTHE .VIII. 

Traitement des rractures des eûtes \Fi djcbr cl adl.ttia,. 

S;chez que. les côtes ne se fractui'CDt qu'a leur extrémité 
la plus consistante, au voisinage de l'épine dorsale (1). Quant 
il leur ext.rémité a~t~rieure, elle se contusionne, et cela en 
raison de sa nature cartilagineuse, et c'est ià un fait dont il 
est racire de s'assurer par le toucher, en y appliquant les 

doigts. 
Quant au traitement, il faut réduire la fracture avec les 

doigts, par tous les moyens c:apables de ramener l'os à sa 
position normale: ensuite on appliquera un emplâtre, et on 
maintiendra une auelle sur l'os fracturé, s'il est nécessaire. 

Si la fracture des côtes fait saillie à l'intérieur, il sur·vient 
au malade une douleur violente et un picotement pareil à 
celui de la pleurésie, par le frottement de l'os contre la mem­
brane (2) : il survient aussi de la dyspnée, de la toux, une 
hémoptysie copieuse et alors la cure est difficile. 

Les Anciens ont imaginé plusieurs moyens de traitement. 
Il en est qui recommandent de prescrire au malade des ali­
ments capabiC's d'engendrer du go~llement et des vents; afin 
que l'abdomen se tuméfie, se tende, et repousse en dehors 
l'os fracturé. C'est là, suivant nous, une pratique détestable. 
En effet, elle ne ferait qu'augmenter l'inflammation si elle 

(1) Il y a probablement ici une lacune dans le lex le. Nous lisons en effel 
dans Aviceime el dans notre chirurgien anonyme que les vraies côtes se 
r~aclurenl.de part ct d'autre, mais que les rausses côtes no se rracturent 
qu'à leur extrémité alienante a la colonne verlébmle, sa/ab. C'est par 
erreur qu;on lit·qalb cœur, dans le lex le imprimé d'Avicenne, texte as­
sez incorrect, soit dit en passant. Pnul d'Egine est conrorme. 
_ (2) llidjdb. Ce mol qui signifie voile, tenture, séparation, diaphragme, 
n~ sa~ait,gu.è~:Q s'appli!J.uer, qu'.au, diaphragml). La plèvre serail plutôt 
appeléesifllq, membrane, ll;.y,it .,.,ut-èl.{o. erreur; stilJaudraU, l:i.f<lq·au 
lieu de /t.idj4b;. 
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cxistnit déjà, et elle la provoquerait si elle n'existait pas 
encore (1). 

D'autres ont recommandé d'appliquer des ventouses, et de 
les faire tirer fortement. Ceue méthode me parait plus ra­
tionnelle. Toutefois il est à craindre que les ventouses n'at­
tirent des humeurs au point fracturé, en raison de la fai­
blesse de cette région. 

D'autres recommandent d'appliquer, sur l'endroit, de ~a 

laine trempée dans de l'huile chauffée et de combler avec 
des compresses les espaces intercostaux, afin que les liens 
portent juste, alors que l'on pratique•·a des tours de bande 
sur la poitl'ine. On fera suivre ensuite au malade le traite­
ment de la pleurésie, quant au régime et aux médicameuts. 
S'il survient au malade quelque accident grave et intolérable, 
si l'os irrihl violemment la niembrane (2), s'il y a à craindre 
pour le malade, il faut inciser en ce point et meure à nu la 
côte fracturée, puis on insinuera par dessous un instrument 
dont nous avons précédemment donné la figure el capable 
de ménager la plèvre (3) ; on excisera l'os et on l'enlèvera 
avec précaution. Ensuite, si la plaie est large, on en réunira 
les deux lèvres par une suture, et on pansera avec des on­
guents, jusqu'à la guérison. Si cependant il survient une in­
flammation, appliquez aussitôt sur la fracture du linge trempé 
dans de l'huile de roses1 et administrez à l'intériem· denné­
dicamcnts capables de calmer l'inflammatiou. Le malade sc 
couéhera sur le côté où le sommeil lui est le plus facile, jus­
qu'à la gut.lrison. 

(1) Cc paragraphe ct le suivant se trouvent dons Paul d'Eginc, qui est 
plus oxplicito au sujet des ventouses. Suhant lui, cet afflux d'humeurs 
peut refouler davantage à l'intérieur la côte fracturée. 

(2) /Jidjdb. 
(3) St(liq. On peut s'étonner de voir employer concurremment ces 

deux expressions dontlo première est impropre, cor clio signifie lllutùt 
diaphragme. On les rencontre egalement dans notre anonyme, à dent.: li­
gnes de distance. Quant à l'instrument voyez le Chapitre V. t.:'cst Ir 
mcnyn~ophylax des Urees. 
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CHAPITRE IX. 

Tr,,itc~ncnl des fractures des vertèbres du 1los cl du cou (Fi djebr ' 
kllara:; cddallr ort'cl'ounq;. 

Les vertèbres du cou se fraclllre!lt que~quefois mais r·arc·· 
ment. Elles sont plus fréquemment contusionnées. Il en est 

de même des vertèbres (1) dorsales. 
Voulez-vous,· en pareil cas, 'pronostiquer si le malade 

mourra 'ou vivra? Voyez si ses mains sont relftchées, engour­
dies et comme m,ortës; s'il ne peut les mouvoir ni les éten­
dre, ni saisir quelque chose; si en les pinçant ou en les pi­
quant avec une aiguille, il ne sent pas et n'accuse pas de 
doulem·; sachcz qu'il ne guérira pas et que généralement il 
mourra. Si au contraire, il les remue, s'il sent quand on le 
pince ou quand on le pique, sacbez que la moëlle épinièt·e 
est intacte et que le malade guérira avec le traitement. 

Dans le cas où il s'agit des vertèbres dorsales et que vous 
vouliez savoir si le malade guérira ou non, observez les 
pieds. Si vous les voyez relâchés, s'ils se comportent eommc 
nous avons vu les mains ; si le malade sc couche sùr le dos, 
s'il laisse échapper involontairement des vents et des ma­
tières fécales, s'il se met sur le dos et veut uriner sans le 
pouvoir, sachez que le cas est morre\ et ne vnus fatiguez pas 
il le traiter. 

Si aucun de ces symptômes n'apparaît, le cas est moins 
grave. 

(1) Nous lisons dans notre anonyme: • les vertèbres ne sc fracturent 
pas, mals se contusionnent. » · 

Les textes arabes rappellent celui de Paul d'Eginc, pour la forme plu­
tôt que pour le fond. Paul distingue les fractures du corps des vcrtèbre8 
et celles des apophyses. On lit dans la traduction de i\1. Driau: « Les 
contours des vertèbres sont quelquefois affectés de contusion, mais ra­
rement de fractures. , Les contours sont pour Dalcchamps, dans ses 
notes sur Abulcasis, le corps des vertèbres, corpu-s teus; ct pour l\1. 1\lal­
gaigne les arcs des vertèbres, comp/e:~:ru vcrlcbra.J"Itm. Le tex le de Paul 
donne : ni periorh11i. · · .. . _ _ ~. _ , 
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Le traitement, eu par·eil cas, consiste à comballre l'inflam­

mation, en appliquant sur les vertèbres contuses de l'huile 

de roses soit seule, soit associée à des jaunes d'œufs cuitt 
troil> fois le jour,• jusqu'à cc que l'inflammation soit calmée. 

Appliquez quelque emplâtre doué de propriétés absorbantes 

bien prononc~es, maintenez avec un bandage ct ordonnez au 
malade le repos et la tranquillité; qu'il ne s'endorme que 
sur le côté non douloureux, jusqu'à la guérison. 

Que si, dans les portions c-on tu ses, il se trouve quelque es­
quille ou quelque fragment détaché, il faut inciser par dessus 
ces fragments ct les enlever·. Si la plaie est large, on réunit 
les deux lèvres par une suture ct on panse avec des onguents 
incarna tifs jusqu'à la guérison. 

Si l'extrémité de la colonne vertébrale, c'est-à-dire le 
sa('rum (1) est fracturé, il faut introduire dans l'anus le 
pouce (2) de la main gauche, l'appuyer contre l'os fracturé, 
eu même temps qu'avec l'autre main on cherchera, comme 
on pourra ct comme il conviendra, à ramener l'os dans son 
état normal. S'il est nécessaire on appliquera par dessus un 
cmplt1tre et une attelle et on bandera. Si l'on perçoit des es­
quilles, il faut inciser par dessus, les cxtr:J.irc ct continuer le 
traitement comme nous l'avons indiqué précédemment jus­
qu'à la guér·ison. 

1 t) ,\bulcasis emploie le mot assass pour le sacrum, tandis que cc mot 
exprime gcnéralemcntle coccyx. Le sacrum sc dit ktlhil cl c'est l'ex­
pression employée par notre chirurgien anonyme. Avicenne distingue 
les fractures du sacrum, /al/til, de celles du coccyx assttss. Al Malgaigne 
dit que les fractures du coccyx n'ont pris rang dans la science que par 
une erreur d'un traducteur de Paul d'Egine qui a allribué au coccyx cc 
tJUO Paul entend expressément de l'os sacré (tou ici·oul Nous croyons 
•1uc les traducteurs d'Abulcasis sont pour quelque chose dans celte 
erreur. 

tg) Avicenne ct notre chirurgien anonyme recommandent le doigt 
i·ndicatcur. Le manuscrit de Paris porte aussi le pouce. Paul d'Egin• 
recommande le doigt indicateur gauche. 
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CHAPITRE X. 

l'r;oil~mcnt des fractures 1lù l'os iliaque tl'ï d)cb1· kcssr cl o1wrk). 

Les l'raclures de l'os des iles sont rares. Quand elles sur­
''iennent, tantôt ce sont des fractures marginales, tantôt des 
fractures longitudinales, tantôt les fragments font saillie à 
l'inlérieur, ce qui occasionne au malade une douleur locale 
ct pongitive, ainsi que l'engourdissement du membre infé­
rieur du côté de la fracture. 

Telle esl manière de procéder au traitement. 
Appliquez la main sur l'os de manière à vous assurer de 

la fracture et de sa forme (1). Si elle n'est que marginale, 
employez tous les moyens possibles peur la réduire ct ren­
dez à l'os sa position naturelle autant que vous le pourt·ez. 

Si la fracture est longitudin:~le, ou si elle fait saillie à l'in­
léricur, lhites couchet· le malade su1· le ven trc, afin ()UC la 
réduction sqit plus facile. Après l'avoir opérée, appliquez un 
empHHre, puis une attelle en bois ou en cuit· et bandez for­
tement de manière~~ n'avoir pas à craindre Je drrangement 
de la fracture ni le déplacement de l'attelle. Comblez les 
rreux de la région hypocondriaque (2) afin que les ligatures 
portent bien el prescrivez au malade de se coucher sur le 
dos ou sur le côté sain. S'il survient de l'inflammalion, abs­
tenez-vous de pratiquer la traction ct la coaplatiou jusqu'à 
ce que l'inflammation ait cessé. A-cci effet, employez les sé­
datifs <jue nous avons recommandés, puis revenez à la ré­
duction de la fracture el à l'application d'un appareil conve­
nable. · 

·Il) Le texte imprimé do Channing présente ici une lacune, probable­
men! d'une ligne. Tel est le mol à met de ce passage, avec-l'intercalation 
entre parenthèses de Jo ligne absente: • Appliquez la main por dessus, de 
manière à vous assurer de la fracture (et dg sa forme. Si celle fracture 
est) marginale, etc." Sa vorsion latine es! complète, conformément an 
manuscrit de Paris .. 

(,~) Khaoua••ir 
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S'il y a des esquilles ou des fragments à la marge de l'os, 
il ne fau~h·ait ni les enlever ni les toucher : on les réduit en 
agissant extérieurement comme nous l'avons dit, on les laisse 
ct on maintient un bandage jusqu'à la guérison. 

CHAPITRE Xl. 

Traitement des fractures de l'humérus. (Fi djebr cl adhm cl adhcd). 

Cet. os est compris cutrc le coude ct le moignon de l'é­
paule. La réduction sc fait de deux manières. 

Suivant une méthode, on prend un morceau de bois ar­
qué, lisse, d'un volume moyen, de cette forme; (Voy. fig. 
US). On attache un lien à chacune de ses extrémités, on les 
fixe à un point élevé, ct l'on fait asseoir le malade sur une 
chaise. On 'engage le bras fracturé par dessus le bois, de ma­
nière q~e l'aisselle repose sur la partie moyenne de la cour­
bure. Alors on suspend au bras.quclque chose de lourd, ou 
bien on fait tirer dessus ct en bas pa1· un aide, pendant que 
le médecin réduit la fracture avec les deux mains et place 
les fragments dans la position qu'ils doivent conserver (1). 

Tcllë est l'autre méthode. On fait .coucher le malade sur 
le dos ct on lui assujeuit la main au cou avec une bande. 
On sc fait assister de deux aides. L'un saisit le bras au-des­
sus de la fracture ct l'autre au-dessous ct chacun tire de son 
côté. Si vous voulez avoir une traction plus forte, fixez deux 
liens l'un au-dessus ct l'autre au-dessous de la fracture ct 
faites-les tii'CI' chacun de son côté par les deux aides. Si la 
fracture est rapprochée de l'épaule, le lien supérieur devra , 
porter au milieu de l'aisselle, ct l'inférieur sera fixé au-des­
sous de la fracture, aux environs du coude. Si la fracture au 
contràirc sc rapproche du coude, il faudra fixer uu lien au-' 

(li Cc procédé est celui d'Hippocrate, 11ui cependant rccommand? un 
manche de hèchc, au lieu tl'un hilton courhc: Voyez la figure ![Ill ac­
compagne la traduction de Lillrc, 111.4-l<i; et la tllaucho XLVIll, fig. 1, 
de Seul tel. · 
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dessus de la fracture et l'autre sm· le coude lui-même. Vous 
réduirez alors la fractur·e avec douceur et précaution, eu re­
metrant chaque fr3gment à sa place et vous appliquerez des 
tours de bande que vous serrer!JZ autant que vous n'aurez 
pas ii craindre d'inflammation. S'il en survient, suspendez la 
ligature jusqu'au septième jour et appliquez de la laine eu 
suint trempée dans du vinnigre ct de l'huile dlil roses jusqu'à 
ce que l'inflammation soit calmée. Dès lors vous replacerez 
l'appareil. 

Un autre procédé est le suivant: Vous appliquerez d'abord 
un emplâtre sur la fracture (1 ), puis vous ferez quelques 
tours de ban~e sur cet emplàtre avec du linge neuf; ensuite 
vous ramenerez l'avant-bras sur le bras lui-même, la main 
ouverte venant porter sur l'épaule, vous appliquerez un linge 

. et un bandage sur le bras et l'avant-bras de telle sorte que 
l'avant-bras fasse l'office d'allelle. Il f.mt toutefois pour agir 
ainsi que rien ne s'y oppose et que le maintien de la réduc­
tion n'en soit pas contrarié : si vous avez à craindre· quelque 
chose de pareil, il vaut mieux recourir aux attelles (2) . 

. Telle est la manière d'appliquer les attelles. Vous applique­
rez sur la fracture elle-même une attelle pl.us l~rge et plus 
forte que toutes les 'lutres (1) et vous laisserez entre cha­
cune l'intervalle d'un doigt. La longueur des allelles sera 
commandée par la fracture elle-même qu'elles devront dé­
passer de p;H·t et d'autre de trois doigts: vous maintiendrez 
les attelles par les moyens de déiigatiou dont nous avons 
parlé au c:ommencement de ce livre. En conséquence, vous 
serrerez sur la fracture mème plus for·tement qu'ailleurs, et 
vous serrerez d'autant moins que vos tours de bande s'en 

(1) La ligne qui suit manque dans le texte de Channing, c1ui du reste 
sc pose celte question: An quid dcesl in tcxto arabico? 

' (2)« Il (Abulcasisj s'accorde ayec tons, sinon en ce qu'il commande que 
en lieu des bas telles le bras sait lié avec l'annt-bras; tellement'que la 
tlnume de la main sc joigne à la sommité de l'épaule.» Guy de Chanliac, 
381. 

Il) Les allellcs, dit Paul d'Eginr, doiHnt. être plus fortes sur la con­
Ycxitc de la fracture. · 
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éloigneront davanlagc. Si vous jugez il propos d'appliquer le 
bandage immédiatement après la réduction, question que 
nous avons déjà soulevée précédemmrnt, il faut le faire. Si 
vous trouvez de l'inflammation. il faut remettre l'application 
du bandage ct des allcllcs jusqu'au septième jour, ainsi que 
nous l'avons dit. Une fois le b~ndage appliqué, vous l'obser­
verez tous les trois jours :lfln de prévenir la démangeaison, 
le gonflement, ou un obstacle il la nutrition du membre par 
un excès de striction. Vous parerez il tous ces accidents sui­
vant cc que nous avons recommandé. Si vous avez la certi­
tude que rien de pareil ne survient, vous poyvez n'enlever 
l'appareil qu'après un certain tc_mps. Le malade se couchera 
sur le tlos, la main sur l'estomac." On lui placera sous le bras 
un coussin rempli de laine convenablcmem préparée : on le 
visitera il tout instant du jour ct de la nuit pour prévenir 
tout dérangement dans le membre fracturé el parer au relà­
chcment des ligatures. Il faut veiller à cela av•:c le plus 
gr·and soin. 

Vous prescrirez au malade le régime alimentaire que nous 
avons institué précédemment. Vous lui donnerez d'abord des 
aliments légers jusqu'il cc que 'la fracture commence .il sc 
consolider, ensuite vous lui donnerez des aliments substan­
tiels. 

Le bras ct la jambe sc consolident ordinairement en q~a · 
rantc jours. A, cette tl poque, il faut enlever le bandage, ad­
minisu·er des bains et employer des onguents appropriés il 
la circonstance. 

Si la fracture est gr·avc, comminutive, il ne rau dra pas en­
lever le bandage avant cinquante jours ou deux mois. 

CllAPITRE XII. 

Traitement des fractures de l'a\'anl-bras (Fi djebr kessr eddi!'adj. 

!.'avant-bras est compos1; de deux os que l'ou appelle ::nul. 
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L'un d'c.ux est plus petit ct correspond au pouce; l'autt·e 
est plus grand et placé inférieurement au premier. Tantôt 
c'est le grand os qui se fracture, tantôt c'est le petit. Tantôt 
ces os sc fracturent lous les deux à la l'ois (1). 

Dans la fracturc.dc l'os petit cl supérieur la réduction est 
facile et la guérh-on rapide. La fracture de l'os inférieur est 
plus grave et la guérison plus difficile. Il y a plus de gravité 
encore dans la fracture simullanée des deux os. 

Si la fracture intéresse l'os petit et supérieur, le médecin 
pratiquera l'extension avec modération et précaution jusqu'il 
ce qu'il l'ait réduite. Si le grand os est fracturé, l'extension 
sera plus forte. L'extension sera plus forte encore si les deux 
os sont fracturés ensemble. Pendant les manœuvres, _il faut 
qüc la·· main étendue repose sur un coussin, le petit doigt 
ayant une position plus inférieure que les autres (2). Le ma 
Jade sera assis sur un siége, le corps droit. L'élévati6n du 
coussin sera telle que le malade n'éprouve aucune gêne. Un 
aide pratiquer·a l'extension ÏJlférieuremcnt soit au moyen de 
la main, soit au moyen de liens ct un autre l'exécutera su­
périeurement. Alors le mé~ecin fera la réduction aussi bien 
qu'il le pourra. · 

(1) Nous completons par le manuscrit de Paris le texte de Chan nin~ 
qui mentionne ici seulement la fracture double. 

(2\ Le texte de Chnnnlng csltronquü ~ lo manuscrit de Paris est plus 
explicite ct nous de,·ons le reproduire: '' Si les deux os sc fracturent 
ensemble, il faut une extension plus forte. Il faut, pendant l'extension 
ct la coaptation placer la main sur un coussin, do maniere que lo pouce 
soit en haut, plus élevé que tous les doigts, ct le petit doi11t plus bas de 
tous. "Ccci est une Imitation de Paul d'Eginc, mais imitation incom­
plëtc.ll y a dans Channing un mot.. qui semble perdu, cliahl, forme. 
Nous le trouvons à sa place dans notre anonyme, qui cette fois, lui, rc­
t>roduit Paul tout enlier." Vous placerez la main en position cou en 
forme) angulaire, de maniere que. le pouce soit en haut ct le petit doigt 
en bas. • Pour avoir un texte complet il faudrait donc ajouter au ma­
nuscrit de Paris ces mots: ' en position angulaire. • Le mot chakt a 
du sc trouver dans plusieurs manuscrits, mais sans qualificatir, ct il 
n'a·pas ëté compris. Dans la traduction qui a appartenu à Dalcchamps, à 
côté de ces mols : C< pou at figuram manus, , on lit en note manuscrite 
" an~:ularem. ' Ou ne pouvait nioins allcncln d'un traducteur cie Paul 
•I'Eginc. 
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S'il y a des fragments, l'opérateur fera son possible po~r 

les remeurc à leur place. S'il y a des esquilles mobiles, qui 
lassent saillie sous la peau, ct que l'on n'ait pas d'espoir de 

les conserver, il faut inciser p:~r dessus et les extraire comme 

nous l'avons dit précédemment. Si la fracture se complique 
de plaie, on se réglera sur. cc que nous dirons en un cha­
pi lre spécial. 

Si, dès le début, ilsui'Vient de l'inflammation, garnissez un 
linge de cérat composé d'huile de roses et de cire blanc:hc ;. 
d'unç consistanèe moyenne; appliquez ce linge et maintenez­
le par une légère striction jusqu'à cc que l'inflammation soit 
passée. Alors enlevez le cérat, et nppliquez un emplâtre com­
posé de poussière de moulin battue avec du blanc d'œur, et 
pardessus des attelles dontla plus large et la plus forte por­
tera sur la fracture. 

Sachez que le nombre des allelles sera généralement de 
six dans les fractures de l'avant-bras, qu'elles soient simples 
ou doubles. JI faut serrer plus fortement au point de la frac­
ture. Les ault-cs tours de bande, inférieurs ou supérieurs 
seront d'autant moins serrés que vous vous en éloignerez 
davantage, corn mc nous l'avons dit précédemment. Le linge 
dont vous :vous servirez. pour baf!der la .fracture sera doux et 
souple (t) et non point rude, et raide. Les. liens seront de pré­
férence en lin, d'un volume moyen comme no11s l'avons déjà 
dit. 

Il faut, au bout de quelques jours, observer le membre et le 
bandage. S'il était survenu· quelque accident auquel il fallût 
parer, comme de la. démangeaison dans le membre, il faut y 
faire des fomentations avec de l'eau tiède jusqu'à ce q!le 
celle démangeaison ait cessé,. puis on laisset·a,le·membre 
sans bandage se reposer pendant une nuit e~ on. le repla­
cera. 

Si la striction s'est relâchée, si. l'os s'est déplac~, ou s'il 

(1) lei Channing traduit par len;s lu mol rathb ctu'il a si souvent c_l à 
tort rendu par hum.idu.s . . 
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est survenu q~clquc autre accident, il faut ':lVoi•· suiu tic •·e­

meurc tout en bon étal. Voyez si l'aOlux ùrs aliments au 
membre ne serait pas empèché par une striction trop forte : 
relâchez alors lin peu eL laissez ainsi pendant quelques jours 
jusqu'à ce que le cours des aliments soit rétabli: vous re­
viendrez: ensuite à la striction primitive. S'il ne survient au­
cun des accidents que nous avons relatés, ne touchez pas au 
bandage avant vingt jours ou environ. A celle époque, vous 

susp~ndrez la main du malade à son cou (par une écharpe), 
le bras étant convenablement placé; vous veillerez aussi à 

ce que le malade s'abstienne de mouvements brusques el se 

couche bur le dos. 
Sachez que la fracture de l'avant-bras se consolide en 

trente ou trente-deux jours, quelquefois même en vingt-huit. 
Cela dépend du tempérament et de l'état du malade. 

CUAPITRE XIII.-

Trailcmcnt ùcs fractures de la la main ct des doigts. (Fi lljebr k<!srr 

Ill ar( el ied ou el assabi.) 

Les os de la main· et les phalanges des doigts sont rare­
ment fracturés, mais frequemment ~ils sont brisés. Si les os 
dù métacarpe ont été fracturés ou brisés, il faut faire placer 
le malade sur un siége élevé, la main étendue sur un autre 
siégc d'une égare hauteur placé en face de lui. Un aide pra­
tiquera l'extension sur les os fracturés el le médecin les ré­
duira de manière à les mell•·c parfaitement en rapporr. On 
appliquera ensuite tin emplâtre et de l'étoupe s'il n'y a pas 
d'inflammalio_n, puis, par dessus, une attelle de dimensions 
appropriées à la région et préalablement enveloppée de linge 
mollet. · 

Si la fracture fait saillie à la paume de la main, il faut 
faire une pelote en linge et la faire serrer au malade avec la 
main fracturée et la maintenir avec une longue bande. L'at-
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telle sera en cuir souple (JOUI' s'adapter couvenai.Jicment :1vec 

les doigts. 

Si la fracture s'est faite il la face dorsale, il faut y appli­
quer une attelle cl une autre à la face inférieure, la main 
étant maintenue ouverte ct étendue. Vous appliquerez uu 
bandage en rapport avec la forme de la main ct vous en fe­
rez passer les tours entre les doigts. 

Si quelque phalange s'est fracturée ct qu'elle appartienne 
au pouce, il faut réduire convenablement la fracture ct com­
prcn_drc dans uuc ligatm·e le doigt avec la main. On peut 
aussi employer une petite ancHe rigide, pour maintenir la 
fracture ct l'empêcher de bouger. 

Quant aux fractures des autres doigts, comme le médius, 
l'index ou l'auriculaire, il faut rétluirc el lier le doigt majeur 
avec un doigt voisin non lésé. On peut aussi, ct cela vaut 
mieux, les comprendre tous dans les mêmes tours de bande 
ct ajouter une allellc rigide comme nous l'avons dit à pro­
pos du pouce. Pendant l'opération et après, il faudra obser­
ver sïl n'y a pas d'inflammation. S'il en survient, il faut la 
combaltrc par les moyens que nous avons recommandés. 

CHAPITRE XIV. 

Traitement des fractures de la cuisse r Fi djebr kessr el {alrkul). ·· 

L'os de 1:1 cuissé est souvent fraétùré''et ùuc fracture sc 
reconnaît facilement au toucher. Elle fait saillie en avant et 
ên arrière (1). 

Pour opé•·er la •·éduction, il faut appliquer uu lien au-des­
sus ct un au-dessous de la fracture, le malade étant couché 
surïa face, ct chaque lien sera tiré convenablement par un 

(1) Lo manuscrit de Paris cL notre anonyme, aussi bien que Cha~ning, 
donnent en a-rrière 11 y a la rrohablement une altération du texte. Paul 
d'Eginc, d'accord avec la chirurgie moderne, dit; en clelwr·s. Le manus­
crit de Paris dit la fracturo sensible ct non ras tangible seulement. ... · oJ 
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aide. Telle est la marche i1 suivre dans les lbcturcs de la 

parlic moyenne de l'os. 
Si la fracture siégc à la naissance de la cuisse, il faudra 

placer un lien souple en laine ou en quelque matière sem­

blable à la naissance de la cuisse, vers l'aine (t), pour opé­

rer l'extension sup~rieure: on en placera un autre au:-dcs­
sous de la fracture. 

Si la fracture est voisine du genou, il faut également ap­

pliquer un lien sur l'aine (2) ct un autre sur lequel on prati­

quera l'extension inférieure. Le médecin opèrcra la réduction 
avec les deux mains ct rendra à l'os sa position nalllrcllc, 
par une parfaite coaptation des fragments. On appliquera un 
emplâtre et un bandage s'il n'y a pas d'inflammation ; s'il y 

en a, on attendra quelques jours, jusqu'à. ce qu'elle soit cal­
mée; ensuite on reprendra le traitement. 

Quant au bandage, vous ferez deux ou trois tours de bande 
sur la fracture, avec un turban long ct solide, dont vous 
laisserez le reste (provisoirement). Vous en ferez aussi sur 
la jambe, ployée de telle sorte que le talon touche la fesse. 
Vous introduirez un lien long entre la jambe et la cuisse, un 
peu au-dessous du genou, ct vous relèverez de chaque côté 
les bouts de cc lien. Alors vous banderez sur la jambe ctda 
cuisse avec cc qui restait du turban. Vous placerez ensuite 
sur la cuisse, à l'endroit, même de la fracture, des allclles: 
vous en placerez également une sur l'os de la jambe. Vous 
remplirez l'espace compris entre la jambe et la cuisse avec 
du linge souple, atin que le bandage porte juste. Faites sur 

le m_ili~u du membre, à l'endroit de la fracture, trois ou qua­
l!e tours de bande serrés, et, il n1csurc que vous vous ·éloi­
gnerez de ce point, faites des tonrs de bande plus ltlChJ)S. Re­
venez aux deux bouts du lien que vous avez introduit entre 
la jambll ct la cuisse; faites-les passer par dessus les aLLclles 

11) U'y a ici, dans lè·texte imprimé. de Channing une. lacune proba­
biemen~ d'une ligne. . 

(i) Nous. mentionnonS' cc lien quoiqu'il soit sous-entendu da~s le 
te1tc. . . . . 
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supéricut·cs, puh; 1'3mcncz-les en has, de wauière à les 1':4irc 

passer vers la cheville du pied, ct rcpot·lcz-lcs cu haut snr 
les extrémités des attelles, de façon que l'appareil soitmain­
tcuu immobile. Vous laisserez cc bandage en place tant qu'il 
ne surviendt·a pas au membre de démangeaison, de tumé­
(lction, d'inflammation, ui d'autre accident de ce genre. S'il 
en sut·vcnait, empressez-vous de l'enlever, et de parer it tous 
ces accidents suivant cc que uous vous avons plusieurs fois 
l'eCOIIImandé (-J). 

S'il y a quelque fragmeut osseux qui blesse, il faut essa­
yer de le rcmetLrc en pl~ce; si on ne le peut, on incise 
par dessus ct on l'extrait, puis on panse la plaie cqmme 
nous l'avons déjà dit, jusqu'à !a guérison. 

On peut aussi appliqtHll' un appareil sur les fractures de la 
cuisse, sans compt·endrc la jambe dans le système d'attelles, 
ainsi que nous l'avons fait pour le bras et l'avant-bras. Ce­
pendant le traitl!ment que nous avons institué garantit 
le malade contre ~Ioule infirmité !andis qu'avec, l'appareil 
appliqué sur la cuisse, sans y comlH'cndrc la jambe, le ma­
lade est nécessairement afi'ecté d'une claudication pcr_ma­
ncnte. 

Sachcz que les fractures de la cuisse sc cousolident en 
cinquante jours, un peu plus ou moins, suivant le tempéra­
ment du malade ct certaines autres conditions. 

(1) Cc procédé appartient exclusivement à Abulcasis ct ne sc trouve 
pas dans notre anonyme, pas plus que chez Paul d'Eginc. Dalcchamps 
le rejette ct interprète autrcmont,.non sans hésitation. On trou,·e on 
nole dans son cxeruplnirc: uExtcndas douce caix è di recto radicis natis 
jaccal. , Après cxtcnda.s est le mot ficele raturé. Nous ne pensons pas 
qu'il soit·possible d'admollro l'opinion de Dalcchamps. Nous lisons dans 1 

Guy de Chauliac: aTrois (attelles) suffiraient à Abulcasis, car il est com­
mandé li or la jambe avec la cuisse en lieu d'astclles, do sorte que le ta­
lon parvienne aux fesses; ce qui ne mc plaît pas. • Notre texte du reste 
est assez explicite, en proposant un second procédé. · · 

AJoutons qu'un proeédé pareil est recommandé pour les fractures du 
bras, ch. Xl. 
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CHAPITRE X V. 

Traitement des fractures do la rotule tFi djt•bl' /;essl' fel kel crl'oul.·ba). 

La rotule sc fracture rarement : plus fréquemment elle sc 
brise (f). Elle peut donc sc rompre en deux, on sc briser 
dans ses portions marginales, avec ou sans plaie; toutes 
choses qui tombent sous le sens. 

Le traitement consiste à r:~pprocher ct à rajuster les par­
tics diyisécs avec Iontcs l<'s préc:~utions ct toute l'h:~bilcté 
\lOSsiblc. On :~ppliqiiC ensuite un cn1plâtre, puis une :~uc\lc 
ronde, s'il est nécessaire, ct on établit p:~r dessus un ban­
dage convenable. On aura égard à toutes les complic:~tions 
que nous· avons rapportées à propos des :~utrcs fr:~cturcs 

telles que l'inflammation, etc. On les combatu·a par des 
moyens appropriés, jusqu'ù la guérison. 

CHAPITRE XVI. 

Traitement des fractures de la jambe ( l'i cljebr /;essr cssdq). 

La jambe sc compose de deux os: l'un plus volumineux 
appelé saq, ct J'autre plus grêle appelé ze.1ul. Les fraclurcs 
des os de 1:-~ jambe offrent les mêmes variétés que les frac­
tures des os de l'avant-bms ct le traitement est semblable, 
ainsi que la manœuvre opératoire. 

Si les deux os sont fracturés, le .membre sc toumcra dans 
tous les sens; si c'est le plus petit, il sc pariera en avant: 
si c'est le plus gros, en arrière. Ce sont là des choses qui ne 
peuvent vous échat1pcr (2): il faudra opérer en conséquence 

(.1) Cc passage est tronque dans Channing. Tol est le mot à mot du ma­
nuscrit.l!c Paris (nous soulignons cc qui manque dans le texte arabe de 
.Channing;.: sache:: qtlc quant à la rotule, rarement il lui a1-rive une (1·ac­
turc: mais il lui arrive do l'attrition fréquemment. S'il lui arrive_ uno 
(raclure, ou bien elle sc fcml en !leux; ole. 

(2) l'ious sortons ici du Lexie nrnbe de Channing pout· allopter celui 
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l'extension, la coaplation et la déligaliO!L Toutefois si la rr-ac 

turc est grave ct comminutive, il faut une extension moiu­
dre et plus douce, en même temps que vous mourez nlus de 
soin dans la coaptation. Dan~· les fract~rcs de la.jambc, li y 
a 'luclquc chose de plus il faire que dans les fractures de 
l'avant-bras. Après avoir appliqué les allcllcs.ct terminé vo­
tre opération, prenez deux de ces planehcLLes en bois de pin 
que l'on étend sur les chevrons jetés d'une poutre à l'autre, 
une branche de palmier ou quelque autre morceau de bois 
pareil, d'un volume sumsant ct de la longueur de la jambe, 
du .genou au talon. Faites par dessus chacune un double 
to111· de bande en long ('1) ct placez-en une de chaque côté 
de \a jambe de telle sorte qu'elles s'étendent depuis lç genou 
jusqu'au pied; fixez-les par (rois ligatures, une à chaqu~ ex­
trémité ct une au milic.u. De celle manière la jambe ne 
pourra dévier ni à droite ni il gauche ct conserve~a une bon­
no position. 

o.n sc sert aussi d'une poutre évidée en forme de canal, 
Jans laquelle on place la jambe pour l'empêcher de sc mou­
voir. 0n devra recourir fréquemment à cc moyen, surlout si 
la fractme est compliquée de plaie. On examinera 1~. jambe 
tous les. deux jours, on previendra par .tous. les moyens pos-. 
sible?· l'inllammation, la tuméfaction ct tous autres accidents. 
S'il.en sur.vicnt on les -combatlra par des moyens appropriés. 
jusqu:it la guéri~ori. 

: ' 

. . ' : .~ 

des manuscrits, qu'il donne du reste en note, conforme au texte du ma­
nuscrit de la bibliothèque. Dans son texte impr.imé Chan.nipg ne parle 
que ·de la fracture dti, tibia, ou gros os de la jambe Nous devons signaler 
une cncnr'dana sa traducliou latine qui· rend ainsi: Id ·est ctiam de 
quo non timcas, cc qui doit sc rcudro: cc sont là des choses qui ne pou-

• I'Cnl vous échapper, que yous rcconnailrcz facilement: . 
Nous avons traduit: si c'est le gro:; os en arrièl·c.'.Lilléralcmcnt il fat­

fait en /ms. En arrière nous parait préférable par opposition à en avanl 
du petit os. Du reste, notre chirurgien anonymo porte en a1·rièt·c. 

Cl) Ccci revient a dire que les attcnc·s doivent êh'o rccou·vertcs par 
mlle leur étendue ri 'une compresse double. 
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· CIIAPITRE XVII. 

Trallement des rrnctures du pied ot tl es orteils (Fi lceur idllllm cr-ridjl 
ou cl assabi). 

L'astragale n'est jamais fracturé. Les os du pied le sont 
quelquefois. Les os des orteils le sont rarement aussi; plus 
fréquemment ils sont brisés. 

Dans le cas de fracture des os du pied, si vous voyez de 
ces os faire saillie au-dessus des autres. placez le !lied du 
malade par terre et étendu comme s'il marchait, tenez vous 
à côté et appliquez votre pied sur les os qui font saillie et 
pressez jusq11'à ce que ces os aient repris leur position (1 ). 
Appliquez ensuite un emplàtre et de l'étoupe par dessus ; 
placez sous la plante du pied une planchette dont les deux 
ex-trémités soient élargies et fixez-la au pied par une ligature 
solide, après l'avoir doublée de linge, ou de toute autre cho­
se convenable. Le troisième ou le quatrième jour, enlevez 
l'appareil et vous trouverez' les os maintenus à leur place, 
qu'il y ait eu fracture ou luxation. C'est le même procédé 
dans l'tm et l'autre c!as. 

Dans les fractures des orteils, il faut réduire et ajuster 
comme nous l'avons recommandé à propos des doigts de la 
main. Placez ensuite une attelle sous le doigt fracturé, d'une 
longueur proportionnée Ct d'une largeur UD peu plus forte. 
Appliquez par dessous le pied cette planchette dont nous a­
vons parlé tout à l'heure et maintenez-la par un bandage so­
lide. 

S'il )' a deux ou trois os fracturés ou même davantage, il 
faut appliquer sur chaque doigt une attelle de grandeur con· 
venable, enveloppé!! de linge fin; en&uite adapter la planchette 
so~.s le pied et l'y assujettir, de telle façon que le pied ait 
1111. po iut d'appui sur la planchette qui le débordera et que 

ti) Guy de Cheuliac elle ce procédé • 

• 1 
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l'appareil soit solidement maintenu. N'oubliez pas ce que 

que nous avons rappelé à propos des autres fractures, et s'il 
survient des accidents traitez-les par les moyens convenables: 

CHAPITRE XVIII. 

Fracture de l'os du pubis chez la femme et rupture de la verge chu · 
l'homme (Fi keur (ordJ llmaraj 

Si vous avez à traiter une fracture de l'arcade pubienne 
chez la femme (I), il faut la faire asseoir sur un siège, la 
pencher petit à petit en arrière et la faire maintenir par un. 
aide. Alors une sage-femme lui introduira du coton dans le 
vagin, de manière à l'en remplir ct à l'y accumuler en forme 
de pelote. On secouera ensuite la femme et on lui redresse­
ra petit à petit l'épine dorsale. Cette secousse déterminera 
l'issue du coton qui paraîtra à l'entrée du vagin sous forme­
de houle, et l'os fracturé sera ramené à sa position.. 

Vous_JJlacerez un coussin sous le dos de la femme, et dès 
qu'elle voudra uriner elle enlèvera le coton avec précaution, 
puis elle le fera rentrer à peu près comme il était d'abord. 
On replacera aussi le coussin. On cuntinuera le traitement 
une huitaine de jours ct la fracture sc maintiendra réduite. 

On peut encore, si l'on veut, prentlJ'C une vessie d_e mou­
ton, à l'orificé de laquelle on adaptera un tuy:IU de roseau : 
on introduira la ves-ie toute entière dans le ''agio, ct on 
souillera fortement par le 111yau jusqu'a cc que la vessie sc 
gonfle et remplisse la cavité vaginale. La fracture sc réduira. 
On remplira ensuite le vagin de coton; et on continuera 
quelques jours comme nous l'avons dit, jusqu'à la guérison. 

Dans ces sortes de fractures soit chez l'homme, soit chez 
la femme, on peut aussi employer les procédés de réduction . ' 

(1) Nous croyons devoir traduire par arcade pubienne, ot non par 
pudendu.n~ muliobre comme le latin; la rêducllon do l'os, mentionnée 
dans le paragraphe Indique assez quïl ne s'agit pas de partios molle~. 
Dalechamp pr.otend qu'Il s'agil de la vulve, t:ult•a (racla. 
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(jUC nous avons recommandés pOUl' les fractures de l'os ilia 
(jUC. Oans ces cas insolites et rares, les indications u'éphap-

. pe1·ont pas à .celui qui am·a de l'expérience. Pénêti·cz-vous 
bien de mon livre, et daus la majorité des cas la fracture 
elle-même v&us inspirera .cç qu'il y a de mieux it faire pour 
opérer la réduction ct la maintcui1·. Comprenez ccci. Dans 
la· rupture de la vc1·ge, pVBii~z le cou· d'miO ·oie, faites-y· pé­
nétrer la verge, faites par dessus quelques tours de hat1de, 
li~ ctlaissez trois j~urs ou pl~s jusqu'il la guérison. 

. •' . . ' - .. . ' 

CHAPITRE XIX. 

Trailemenl des f~àclùr\;;,·~om\)liquécs de plaie (lo'i cljebl'/>cm· 'cl cu/hm 
• ida l;ùnel ma cljullrh). 

Quand une f1·acture s'aecompagnc de plaie ct sm·tout si l'os 
est volnlllineux comme le fémur, l'humérus ct autres, il raul 
s'emprcsse1· de saigner immédiatement, si l'ou l'encontre du 
reste les indications de· la saignée que nous avons étaiJiics 
ailleurs. En cas d'hémol'l'hagie, il faut s'empresser de répau­
Jre sur la plaie du vitriol en poudre, si l'on n'a pas autre 
chose.sous la main. On s'occupe ensuite de réduire la frac­
lUI'C le jour même de l'accident, s'il u'y a pas d'inflamma­
tion (1). S'il en existe, attendez :m neuvième jour, jusqu'it 
ce que l'inflammation soit calmée. Ne tentez absolument rieu 
le troisième ou le quatrième jou1· car il en résul!crait de gra­
ves acciden!s. 

Si l'os fracturé est à découve1·t et fait saillie à trave1·s la 
peau, cherchez à le réduire ct it le met!J'C en place avec I<J 

main, en usailt de précaution Cl sans forcel·la traction. Si 
VOUS OC jugez pas it prop<5s d'opérCI' la réduction Cl la COOp­
tation. avec la main, vous vous servirez d'un insu·ument que 
nous allons décri1·e. Il sera en fer;· de la longueur de sept ou 
~~i.t ~~lgts ct d'mie largeur en i·::~pportavcc li\ blessure. L'o-

(1~ ·tci Cbnnning fait·im coulcc-s!•ns é,·itlcnl lin tra!lui~ilnl: ~<Illon a;.:; 
eidat tumor cal.hlus. 
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pératcur -s'en procurera trois ou quatre 'pour suffire aux exi­
gences des diverses IJlcssures. Il sera rond ct suffisamment 
fort pour ne pas céder quand vous presserez par dessus au 
moment de l'opération. 

L'une de SeS exll•émités sera amincie CL recourbée, l'au­
tre sera plus forte. A par·tir du milieu de sa longueur il di­
minuera considérablement d'épaisseul'. Telle est sa forme : 
(V. fig. 149.) 

C'est l'instrument que les Grecs (ou les Persans suivant 
une autre version) .appellent un petit levier (·1). 

Il faut que l'extrémité amincie et coudée de l'instrument 
porte sur le bout de' l'os saillant.ct que vous le repoussiez 
d'un seul coup, de manière que l'os cède ct reprenne sa pla­
ce: vous vous occuperez ensuite de mellre les fragments en 
rapporl(2). Si vous avez affaire à un bout d'os pa•· trop poin-· 
tu sur lequel l'instrument ne porte pas exactement, il faut 
exciser cette pointe alin que l'instrument puisse avoir prise. 

Si yous ne pouvez p_as du tout opérer la réduction pa1· les 
moyens que nous avons recommandés, il faut exciser l'os 
suivant un des procédés que nous avons 1:tahlis, ou bien le 
scier en vous servant de la scie qui vous convienth:a le 
mieux: vous ruginercz ensuite ce qui restera à la surface de 
l'os de rugl)sités et d'aspérités. 

Si vous avez opéré 1:1 réduction et que le malade éprouve 
ensuite une douleur vive et insupportable, sachèz troe l'os n'a 
pas été replacé dans sa position naturelle. Si vous pouvez l'y 
remellre, il faut le faire, et vous apporterez au malade _un 
grand soulagement. 

La réduction de l'os opérée, trempez un linge dans un vin 

(1) Paul d'Eginu indique ici le moclllisque. Peut-être faudrait-Il: c'est 
l'instrument que les Grecs appellent mochlisquc elles Persans bcimm, 
c'est-a-dire petit levier. 

(~• Le texte est pcut-t\lre al.teré. l'nul ct notre-anonyme font pincer 
l'exlrcmitè turge cl amincie du levierS()[" lé fragment ossoux tjui est 
.<onlc~>ë par ln pres~ien sur l'autre oxlrémilc: la coaplalion sc fil il dam 
l'ani au moyrn d'nnr ~\lrn!'i011 mndt'rèr pr~liquèr ~Ill' le mcmhrr: 
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noir et aslringe~l, surtout si vous êtes en été, mais· n'appli­
quez sur Ja plaie ni cél'<\l, ni pommade, pour éviler que la 
plaie ne s'allère et ne se corrompe. Quand vous aurez opéré 
la coaptation, appli(JUez les attelles, puis mettez la plaie à dé-

. couvert, en coupant avec des ciseaux les pièces de l'appa­
reil, suivant une étendue en rapport avec la plaie (1). Gar­
dez-vous bien de èomprendre dans vos ligatures la plaie en 
même temps que la fracture, ce que font souvent des médecins 
ignorants, ce qui vaut au malade, sinon la mort, du moins 
soit la gangrène, soit des écoulements purulents, Que votre 
bandage soit souple et lâche, contrairement à ce qui se pra­
lique pour les autres fractures. 

Si la blessure est de mauvaise nature ou d'une grande 
étendue, et que vous craigniez l'invasion de quelqu'une de 
ces complications fâcheuses dont nous avons parlé, et qu'il 
existe une souffrance locale inquié1ante, il ne faut pas placer 
d'auelles, mais bien les remplacer par des compresses de 
gro~ linge, sur lesquelles vo11s banderez. Si après un jour ou 
deux, vous vous apercevez que la plaie commence à s~ppu­
rer, enlevez ce linge que vous avez appliqué trempé dans du 
vin, employez des plumasseaux et de ces onguents que nous 
avons l'habitude d'employer dans les plaies, comme l'onguent 
tétrapharmaque ou d'aurres pareils. Enlevez aussi les ligatu­
res et observez la plaie chaque jour, matin et soir, jusqu'à ce 
qu'elle soit cicatrisée. Il faut aussi placer le membre de telle 
sorte que le pus s'écoule facilement en bas, 
. Si après plusieurs jours la plaie ne se· cicatrise pas ct le 

pus ne tarit pas, sachez qu'il y a là de petites esquilles. Il 
faut alors explorer la plaie avec une sonde, détacher ct enle­
ver lou tes les esquilles libres. Quant à celles qui sont encore 
adhérentes et qui bles~ent douloureusement le membre·, il 

li) On lit dans le traité des fractures de lUalgaigne: • AIIJucasis parait 
étre !e premier qui ait songé a appliquer lo bandage comme à l'ordi­
naire el à y ta~ller ensuite a,·ec des ciseaux une ,ou,·orture de la gran­
deur nécessaire. ,, 
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faut cherche J' à les exciser ct it les enlever par tous les 
moyens possibles. S'il survient un écoulcmcnr de la déman­
geaison, ou quelque autre alté~ation de mauv~isc nature, il 
f<mt combaurc ces accidents· par les moyens de traitement 
que nous avons indiqués en leur lieu. 

En11 c tous mes préceptes, retenez ct méditez celui-ci. 
Dans les fractures des os volumineux, comme le fémur, l'hu-

. mérus ct autres pareils, si l'os fait saillie en dehors du mem­
bre, ne cherchez pas à l'auirc•· ou à l'extraire. Cette manœu­
nc est fréquemment mortelle. Laissez-le jusqu'à ce qu'il sc 
mortifie : souvent il tombe dans l'espace de vingt jours ou 
un mois. Vous pansez ensuite la plaie, s'il y a lieu; sinon, 
vous vous abstenez. 

CHAPITRE XX. 

Tralloment des nodosites qui sun-lennon! Il la suite de cortnlne11 
fractures (Fi iladj ta'aqqued·. 

On voit fréquemment survenir des nodosités à la suite de 
certaines fractures consolidées, surtout lorsqu'elles siégcnt 
aux cnvir·ons des articulations (1). Le mcmhre en est défor­
mé ct souvent il ne peul remplir ses· fonclions naturelles. 
Examinez ces excroissances; si elles sont récentes, combat-. 
tcz-lcs par des médicaments astringents, tels que l'aloès, 
l'cnccus, la myrrh.c, la sarcocollc, l'acacia (la gomme) ct au­
tres pareils. Employez-les séparément ou associés ct mélan­
gés avec du vin aslringcn t, du blanc d'œuf cl dn vinaigre, et 
recouvrez-cu l'endroit malade avec de l'étoupe, sur laquelle 
vous ferez un bandage serré. Laissez le bandage ct ne l'en­
levez qu'après plusieurs jours. A près l'avoir enlevé, rempla­
cez-le p·ar un autre, jusqu'à cc que ces excroissances aient 
disparu. 

Oo peut aussi applique•· .une lame de plomb convenable-

1\J Co cbnpilrc correspond il celui de Paul d'Egine intitulé: De l'hy­
pertrophie du cal. 
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ment préparée. Le plomi.J aura pour cfi'cl de faire tlisparaîu·c 
cc qui rcslcra de ces nodosités dans l'organe. Il faut vous 
empresser d'enlever celle excroissance, si elle a déjà acquis 
la dm·cté de la pierre. On incise par-dessus, on enlève les 
parties saillantes, on ruginc avec un instt·umcnt approprié, 
jusqu'à disparition, puis on panse la plaie jusqu'il cc qu'elle 
soit guérie. 

CIIAPtTl\E XXI. 
Trailcmcnt des fractures consolidées a\·ec un amincissement anùrmal 

· du membre. 

On voit parfois une fractmc sc consolider ct le mcmlwc 
restct· aminci ct affaibli. Cela provient de plusicurs-eauscs : 
telles qu'un relâchement trop fréquent des mo~ ens de con­
tention, une striction mal faite ou excessive cl telle que l;: 
nutrition n'a pu sc f:tirc dans le mcmLre, une application im­
modérée des folllcntations, des mouvements excessifs ct 
inopportuns, la faiblesse du malade ct la p:mvrclé du sang. 

Le traitement consiste à nom·rir le malade cl i1 lui forti~cr 
le corps, de manièt't! à lui enrichit• le sanr. . .: O'n lui recon-:­
ln:indcra les bains, les divertissements, la g:~tté,.ctc. on" ap­
pliqucl'a sm· le membre de la poix, qui a la propriété d'~tllirer 
les alimct.JIS, ct on prolongera les lomen1a1ions a_vcc de l'cau 
tiède. Ces pratiques auircront les aliments cl rendront le 
membre i1 son élat naturel. 

CIIAl'lTRE XXII. 

Traitement des os fracturés ct consolidés avec obstacle it l'accomplis­
sement de leurs fonctions naturelles. 

Quand une. fracture s'est consolidée, mais que la guérison 
s'est -accompagnée de déviation, de saillie, de nodosités de 
l'os fracturé ct de dill'ormité du n~cmbl'C (1), sans ccpcnda_ut 

i,l) Il Y _a ~ans ~oule une alteration du texte. P_aultl'Egiuc i->arle tl'uuc 
-.grand~ dtlhcnltc, ct notre anonyme <l'une li·sion dr.f• fonctions. ,.c ma-

nuscnt<lc Paris c~l cnnrorme :111 t~~ tc de Channinl:. -
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J'cmpêchcr·-d'accomplir ses follctiuus n:Hurcllcs, r:'allez pa~~ 

suivre l'opinion de ceux 11ui préteudcul qu'il faut fracturer­
le mcmh•·c de nouveau, cc que l'on voit fH'aliltuer cu effet 
dans nou·c pays par beaucoup d'ignorants. médecins cl de 
rebouteurs. C'est là une pralÏ(fUC délcstahlc, dangereuse ct • 
même fatale. 

Si donc, il y a dans un membre de la déviation ct des~no­
dosités encore récentes, il faut faire des fomentations avec 
des décoctions d'herbes émollienlcs, comme la racine ou la 
feuille de guimauve, du mélilol, ou d'autres analogues, ctap­
pliquel'(les emplât•·cs r·clàchants, comme le diachylon, convc· 
nablcment préparés. On peul aussi prendre de la raciiic de 
guimauve, la battre avec tic la g1·aisse de poule cl de l'huile 
de fumeterre ct cu laire des cataplasmes. Ou bien cucor·c on 
prendra des figues grasses que l'on triturera avec Je la lien tc 
de pigeon ou quelltu'autrc médicament doûé de propriétés 
relies que la cieatrisation cu soit crlll'avéc. 

Quelquefois ces nodosités sc résolvent par des frictions 
prolougécs cL mudér·écs avec la main. On peut aussi faire 
exécuter· fréquemment au membre des mouvements dans tous 
les seus el de Lous les iustauts, 

Si la déviation est ancienne ct iuduréc au point d'avoir la 
cousistance de la pierre, on peul êlrc obligé de rccour·ir il 
l'instrument lnwchant. Il faut inciS(}I' par dessus, dégage1· 
l'os de ses adlu~rences, exeiscr les nodositt's où l'os lui-même 
avec uu couteau léger, cl agir avec soin ct précaution. Pan­
ser ensuite la plaie p3l'lcs moyens que nous a\·ons inditJués, 

jusqu'it la guérison. 

CHAPITRE XXIII. 

Des luxa lions en génùral. (Fi'/ quoul fi 'fli:/t.) 

La luxation est le déplacement de l'cxlrt\mlté articulaire 
d'tm os, de telle ~oric fJIIC !es monYcmcnls sont empêchés. 
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le membre rendu difforme, cl qu'il en t•ésuhc pout· le ma-· ' 
!ade une vive souOrance. 

Dans les cas de luxations, il faut s'empresser de remellre 
l'os immédiatement à sa place, car si l'on tarde, il survient 
de la tuméfaction qui rend la réduction difficile. 

On ne doit pas étendre ni mouvoir le membre lors de 
celle tuméfaction, sous peine le plus souvent de convulsions 
et de douleurs intolérables pour le malade. Dans ce cas, il 
faut s'empresser de le saigner. On le laissera ensuite jusqu'à 
ce que la tuméfaction se soit un peu calmée, puis on fera 
des fomentations avec de l'eau ch:md!! et de l'huile. On ré­
duira avec précaution et on .pansera chaque luxation en par­
\lculier, suivant ce que nous allons exposer. 

Nous diviserons celte matière en chapitres comme nou,; 
l'avons· fait pour les fraetures, en prenant le corps depuis le 
haut jusques en bas. 

CHAPITRE XXIV. 

Traitement des luxations de la mâchoire luférieurc (Fi ii<ldj (~kltellaha 
el as[el). 

Ces luxations sont rares, Elles peuvent sc présenter sous 
l'une des deux formes suivantes : 

Ou bien le déplacement est faible et l'écartement peut con­
sidérable. Ou bien la luxation est entière ct complète au point 
que la rnàdtoire est repoussée vers le thorax, que la salive s'é· 
coule sans que le malade puisse la retenir, qu'il ne peut fer­
mer la bouche et qu'il !>égaye en p:-trlant. 

Si la luxation est incon;~plète, géuéralcment elle se réduira 
d'elle-même, sans effort. 

Si la luxation est entière et complète, il faut vous empres· 
ser de 1~ réduire immcdiatamcnt, sans délai. 

Telle est la manière d'opérer Un aide,mainticnt la tête du 
malade. L'opérateur introduit un pouce tians la bouche ou 
les deux à la fois si la luxation existe des deux côtés,· 
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les aut1·es doigts restaut en dehors pou•· aider- à la ré­
duction. Il commande au malade de rcl:\cher la mâ­
choire et de la laisser aller dans tous les sens, puis 
il la pousse de manière à la remettre ü sa place. Celte 
réductiou est parfois dillicile, SUI'lout s'il y a luxation des 
deux côtés. Dans ce cas, on pratique des fomentations avec 
de l'cau chaude et de l'huile, jusqu'à cc que la réduction de-

- vienne plus facile: mais il ne faut pas temporiser, c~mme 
nous l'avons déjà dit. 

Alors que la luxation est réduite, que la bouche du malade 
peut se fermer ct que les 1nachoires ne restent plus écartées, 
il faut appliquer par dessus des compresses enduites de cé­
rat composé de cire ct d'l;uile de rose~, ct maintenir avec un 
bandage médiocrement serré. On fera coucher le malade sur 
le dos, la tête plar.ée entre deux coussins pour qu'elle ne 
puisse se porter ni à droite ni à gauche. Le maladè ne de­
vra pas· cherche•· à mâcher. On lui adminislrera pour aliments 
des bouillons d'herbes, jusqu'à ce que la douleur ait cessé et' 
que la mâchoire se soit ralT0rmie. Dès lor&, il mangera ce qu 
lui fera plaisir, mais avec modération. Qu'il ne sc fatigue pas 
à ouvrir la bouche en mangeant, en buvant, en baillant, jus­
qu'à ce que la mâchoire se ~oit r;~Ife~mie et qu'il soit guéri. 

On voit quelquefois la !uxation de la mâchoire se faire 
brusquement, la réduction en être difficile et impossible : 
alGrs il survient de la fièvre, une céphalalgie tenace, du dé­
voiement, des vomissements bilieux. Si vous voyez appa­
raître ces symptômes, sachez qu'ils sont funestes : le malade 
succombe généralement d~ns les dix jours (1). 

11) Ceci est Imite d'Uippocrale, également reproduit dans Paul d'E­
glne. 
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~ Trailcment ~cs luxations !le la claYicule ct de l'appendice hnménol (1 1 
(Fi rode/ {ckl; etlcrfwua oua tfla.r{elma·nlwb~. 

La clavicule ne sc, luxe pas en dedans en raison de ·la na­
turc de sa contiguïté avec le sternum (2), mais elle peut être 
luxée en dehors. C! il est facile de s'en :1ssurer au touche!'. 
,Pour opérer la réduction, il faut. faire coucher le malade sur le 
dos, les b1·as étendus; alors on presse fortement avec la paume 
cie la :nàin et la luxation sc réduit. On applique ensuite des 
emplâtres. ct des compresses que ·l'on maintient. pa1· un 
bandage. 

Quant à l'extrémité qui s'articule avec l'épaule, les luxa­
rions en sont rares. Quand elles se présentent, il f:1utlcs ré­
duil·c suivant les règles que nous avons établies, ct suivant 
cc qu'il sera possible de faire, puis on appliquc•·a un cm­
plâtre, des compresses et un bandage. On ordonnera au ma­
lade de sc tenir calme et .tranquille, jusqu'à la guérison. 

On agira de même, dans le cas de luxation de l'appendice 
scapulai1·e lui-mêinc (3). 

•1) !Ilot à· mot: réduction de la luxation de la clavicule ct de l'appen-
dice de l'épaule rou acromion). . 

(2) Notre chirurgien anonyme dit: "En effer, elle est contiguë mais 
non inti culée a,·ec la poitrine: aussi ne sc meut-elle point de cc côte." 
On lit dans Paul d'Eginc: «Car elle. cstjointe au sternum par synar­
throse ct non par diarthrose, d'où il suit qu:cllc ne fait avec lui aucun 
mouvement." Les expressions de notre ;;mon)'mc sè retrouvent iùcnli­
quemcnt chez A vicennc. 

Nous nous croyons ici en présence ù'nnc lacune. Ahulcasis après 
avoir établi que la luxation n~ sc fait pas à l'exterieur n'en donne pas 
moins le traitement. Or, voici cc que nous lisons dans notre anonyme. 
après les paroles que nous avons citées:' Que s'il arrive de l'extérieur 
un coup assez violent pour qu'elle sc luxe, le traitement sera celui da 
la fracture »On on lit autant cltcz Paul d'Egine. 
-r.lttchtot'Ml·anonymc ct Pnul d'Egine donnent cette luxation~commO­
pllu\'an~ être confondue par les gens inexpérimentés avec une luxation 

_de l'humërns. 



--- :323 --

CIIAI'ITIIE XXVI. 

Trailomcnt tics luxations de l'épaule (i"i rut/tl (elû: clmanirib). 

Sachcz que la luxation de l'épaule ('1), peut sc faire de 
tr·ois manières. 

Elle peut sc fait·c dans l'aisselle et en bas. 
Elle peut sc faire du côté du thorax: 
Enfin elle peut sc faire en haut, mais les cas sont très 

rares. 
Elle ne peul sc faire en arrière il cause de l'omoplate, 

ni en avant à cause des 1endons (2). 
Cette luxation se fait le plus fréqÙcmmcnt en bas, vers 

l'aisselle, surtout chez les sujets qui ont peu de chairs, car 
alors l'humérus perd et reprend facilen1cnt sa ]')'t)sition. 

Chez les sujets à chairs abondantes, au contraire, l'humé­
rus sc luxe et se réduit difficilement. 

Parfois, à la suite d'un eoup ou d'une chute, l'épaule se 
tuméfie ct s'enflamme au poinliJUC l'on croit à une luxation. 

, Il faut bien examiner le cas jusqu'à cc que le diagnostic soit 
bien établj : alors on s'occupe du traitement. 
. La luxation en bas ct dans l'aisselle sc rcconnait par la 
différence qui existe cnlre l'épaule saine et l'.Spaule malade. 
A ti lieu de la tète de l'humérus, on lrouvc une dépression; 
cette tête est sensible au loucher dans l'aisselle, ct c'est 
comme si l'on pressait un. œuf dans· la 'main : le malade ne 

(li Nous avons vu, lors des fractures, l'humérus appelé 'adfwd. Le mot 
mankib s'applique plus spécialement à sa partie supérieure articulée 
avec l'omoplate. Il est également employé pour l'épaule. 

12. Les traductions latines elisent proptcr ncr·VO$. Il s'agiL du tendon du 
biceps dans Paul d'Eginc, notre anonyme ct AvicCJme. 

On lit dans Malgaigne, il propos de la luxation en dehors:« Albucasis 
lu rejette, mais en ressuscitant à son tour la luxation on haut, autre dé­
bris hippocratique. i\lalheureuscment il a oublié d'en donner les symp­
tùmcs. » 
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l S PorlCJ' la main à ïorcill(•, il ne llCUl lui faire cxé-pcu pa 
eutcr tous les mouvements. 

De même si la ·luxatiou s'est faite vers le thorax ou en 
haut, il sera facile de vous en assurer par le toucher :· 
cela ne saurait vous échapper. 

La réduction est facile si la luxation est récente, ou s'il 
s'agit d'un jeune sujet. 

Telle est la manjère d'opérer. Un aide étendra le bras en 
haut. L'opérateur appliquera les deux pouces (1), par dessous 
l'aisselle ct poussera fortement la tête de l'humérus en haut 
dans sa cavité artiçulaire; cependant l'aide qui étend le 
bras et le soulève, le ramènera brusquement en bas. La ré­
duction s'opèrera immédiatement. 

Si les moyens que nous avons indiqués n'aboutissent pas, 
et que la luxation date déjà de plusieurs jours, il faut faire 
prendre au waladc des bains chauds, lui appliquer des fo­
mentations relâchantcs et émollientes avec Jes décoctions 
de racine de guimauve, de fénu-grec, ou de mélilot; ensuite 
on le fait coucher sur le dos et on lui place sous l'aisselle 
une pelote eu laine, ni trop molle ni trop dure. L'opérateur 
applique alors le talon (2) sur la pelote et repousse forte-

(1) Paul d'Egine recommande la saillie du doigt médius plié, ct notre 
an•nyme le poing. 

i2J Ici nous avons affaire à des textes altérés dont nous avons dll 
opérer la restitution. Cette altération tient en partie à des ressemblan­
ces de transcription de termes arabes. C'est ainsi que Channing fait 
placer sur la p_elote la main, lœfdans son teJCte, ma.num suam super 
sphœram, dans sa traduction, au lieu do kab, talon; qu'il donne ie1·(a, 
élever, au lien de ied{a, pousser. Il parle d'un second aide, sans men­
tionner le premier. C'est également à tort que le manuscrit de Paris fait 
Intervenir deux aides, tandis qu'il n'en faut qu'un. Voici le passage cor· 
res pondant de notre chirurgien anonyme, imité du reste de Paul d'E- 1 

glnc: ''Le médecin sc tiendra du coté malade. Si la luxation est à gau­
cho il appliquera le talon droit, ct si elle est à droite le talon gauche 
sur la pelote. Il saisira la main du cOtè mal il de ct la tirera en bas du cO-
té des pieds, en même temps qu'il poussera sur l'aisselle avec lo talon. 
Un aide sera derrière, qui maintiendra la tète contre l'autre épaule, 
afin que le corps ne cède pas lors de la traction " V. Guy de Chauliac, 
393. Ilipp_ocrate réduisait déjà par le talon. Voyez la traduction de Lit­
tré, 1, 83. 
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ment la tète de l'humérus, en même temps qu'il tire la main 
,du .malade cu bas, ct fJu'un aide lui maintient la tète, .pour 
l'empêcher tic cédm·. La réduction sc fera sur le champ. 

On peut aussi employer cc procédé de réduction. On fait 
placer à côté du malade un homme d'un~ plus haute taille . ' qm engage son épaule sous l'aisselle du malade, et l'enlève 
de manière que le malade ~c trouve suspendu en l'air, pen­
dant q.u'un autre aide tire en bas sur la main du malade. Si 
le sujèt est léger, on lui altache quelque chose de lourd. La 
l'éduction sc fait promptement (1). • 

On peut employer un autre procédé. On fiche en terre une 
longue poutre dont la tête est arrondie à la façon d'un pilon 
de morlicr et d'un volull'le proportion11é. On place le malade 
à côté de la poutre, les pieds sur un support élevé. On lui 
adapte l'aisselle pal' dessus la tète de la poutre que l'on a 
garnie d'un linge mou; un. aide saisit la main du malade et 
la tire en bas, tandis qu'un autre enlève ce que le malade 
avilit sous les pieds, de telle sorte qu'il se trouve alors sus­
pendu. L'humérus reprend aussitôt sa place (2). 

Si l'on a de la peine à réussir pa1· les moyens que nous 
venons d'exposer, on peut employer celui-ci. On prend un 
morceau de bois long de deux coudées, d'une largeur de 
quatre doigts ct épais de deux. L'une de ces extrémités sera 
arrondie de manière à entrer dans la cavité axillaire, suivant 
cette figure (V. fig. 150). 
- On liera sur ceLLe extrémité un linge fin, pour éviter que 
le bois ne blesse le malade. On l'adapte à l'aisselle, on étend 
par dessus le bras et l'avant-bras, et on fixe à ce bois avec 
des liens le bras, l'avant-bras et la main. Alors on place le 

{1J Cc procëdé vient egalement d'llippocrate. On peut en voir la re-
présentation figurée dans A. Parc, édition J\lalgaignc, 11, 372. . 

(2, Cl!anning donno ici une variante qui diffère en cc que le support 
mts sous les pieds n'est pas mentionné, ol que la suspension ne parait 

. pas nécessaire, mais la traction. Le manuscrit do la Bibliothèque nous 
parait incomplet. C'est le procède d'llippocralc par le pilon. V. Littrê, 
!V,S7. 

..... 
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bras ainsi garni sur une traverse ù'éciJellc, ·on attire la main 
. en bas de manière à tenir le corps suspendu en l'air de l'au­

tre côté, et la réduction se faiL à l'instant (1). 

Dès que l'on a pratiqué la réduction par un procédé quel­

conque, il faut placer par dessous l'aisselle une peloLe en 
laine d'un volume convenable. On applique ensuite par des­
sus tout le moignon de l'épaule un cataplasme composé de' 
poussière de moulin (2), d'encens et de blanc d'œuf. On fixe 
solidement la pelote par dessous l'aisselle, on fait des tONrs 
de bande sur le cataplasme, on suspend le bras avec une 
écharpe et on laisse le membre dans l'immobilité pendant 
sept jours. Il raut alimenter légèrement le malade (3) jusqu'à 
ce q~e le membre se soit consolidé; la guérison n'en sera 
que plus rapide. Le seplième ou même le cinquième jour (4) 
on eulèvcl'a l'appareil, on essaye1·a Je membre en lui impri­
mant quelques mouvements; s'il est consolidé, s'il n'est pas 
relâché, le malade est guéri. 
· Si la luxation a récidivé plusiem·s fois, soit par ul'l excès 
d'humidi,té, soit par toute autre cause, il faut cautériser avee 
le cautère à trois branches, suivant ce que nous avons dit au 
livre des cauté1·isations. 

Si vous avez fait tout cela. si .vous avez enlevé l'appareille 
septième jour et que l'articulation ne se soit pas consolidée, 

(1) Ce procédé combine les deux d'llippocrale, par l'échelle cl par 
l'ambe, en cola qu'on sc sert d'une échelle au lieu d'une ponlro L'ins­
trument d'Abulcasis n'est autre chose que l'ambe d"Ilippocrate: les di­
mensions en sont lf.IS mêmes. Voyez les figures dans Litlro, IV, 01: dans 
Scultet et dans A. Paré, éd. Malgaigne, Il, 3ï5. 1\:olre autour anonyme 
donne à cette pièce de bols le nom hippocratique d'ambi. 

(21 Cette poussière do moulin est co que nous appelons farine {olle. 
Guy de Chauliac la fait entrer dans les «médicaments agglutinatifs ct 
ënd~rcissants le pore ou calle, qui conviennent au second·apparci\." p. 
663. .~ ·-. 

~3) Notre anonyme dit au contraire qu'il faut lcgèrement augmenter 
l~s.aliments afin de rorlifier. Au lieu d'aliments, Paul d'Egine recom-

. ·m·ande des frictions modèrées. 
•· {~)-l'lous avons pcut-ëtre uno erreur dans le texte. Paul d'Eginc, no­
tre anonyme et A-vicenne rccomma.ndent la.lcvée dc·l'apparcille sep­
tième jour ou mèmc plus ta•·d. 
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répétez les emplâu·es elles bandages :1 P.lusieurs reJ)l'ÏSes. si 
l'articulation ne se raffermil pas, si elle est lilche et pendan­
te, si le bras ne peut être élevé, sachez qu'il existe une rup­
ture, une élongation, un relâchement des tendons du moi­
gnon de l'épaule. Sachez que cette articulation ne se consoli­
dera jamais. 

Quant aux luxations du c.ôlé du thorax ou des mammelles et 
en arrière (1), on les réduit par la contre -extension ct l'ex­
tension avec les mains jusqu'à réduction. On emploie aussi 
les appareils de déligalion ct les autres moyens de traitement 
jusqu'à _la ~uérison. 

Si après la guérison, il reste de la raideur dans le membre 
ct de la difficulté dans les mouvements, il faut envoyer fré­
fJUemmcnt le malade aux bains, jusqu'à ce que ceLte raideur 
diminue et que le membre revienne à son étal pi"Îmitif. 

CHAPITRE XXVII. 

Traitement des luxations du coude (Fi ilaclj {ekk el uzer{eq). 

La luxation dn coude est difficile et la rt\duction ne l'est 
pas moins. Cette luxation SC fait dans LOUS les sens, mais 
particulièrement en avant ct en arrière. Elle ëst facile à_ re­
connailre tant à la vue qu'au toucher, quelle qu'en 'soit l'es­
pèce. Si vous approchez le coude luxé du coude sain, le fait 
sautera aux yeux: il y aura une dépression à la jointure ; de 
plus le malade ne pourra fléchir l'avant-bras sur le bras, ni . 
atteindre l'épaule. 

Il faut vous empresser de réduire la luxation imn1édiate­
ment,. avant qu'il ne surv.ieùnc de 'l'inflammation. En effel., 
quand il sc déclare de l'inlbmmation, la réduction est diffi­
cile et souvent la guérison impossible, surtout si la luxation 

(1) Il y a probablement une erreur de texte. Abulcasis ayant élabli au 
commencement du chapitre que la luxation ne se fosail pas en arrière. 
Faudrait-Il lire : en ayant? J,e man~!~Crif d!l. Paris donne égalem~nt c_11 
arriere. 
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s'est J'aile en ar1·ière, car, dè toutes les v.n·iétés de luxation.;, 
celle-ci esr la plus fàchcusc, la plus douloureuse, ct souvent 
même elle cnt1·ainc à la mort. 

On procède ainsi à la réduction quand la luxai ion est d'une 
espèce-réductible: 

Un aide saisit avec les deux mains la main du malade cl 

lui étend le bras, tandis que l'opérateur applique une main 
au-dessus ctl'atllrc au-dessous du coude, ct pousse su1· la 
jointure avec les deux pouces ensemble ou avec la base de 
la main de manière à rcmcllre les parties en place. 

Si la luxation est en avant, on pourra la rédni1·e rien qu'en 
faisant plier le membre de telle so1·tc que la paume de 1:~ 

main aill~ toucher l'épaule correspondante. 
Si la luxation ne veut pas sc réduire, il faut avoir 1·econrs 

à une force de traction puissante. Deux aides opèrent l'ex­
tension sur l'avant-bras, ct deux au1rcs aides le saisissent 
également pour empêcher-qu'il ne dévie pendant la traction. 
On tourne alors l'avant-bras dans tous les sens, après avoir 
enveloppé la main dans de longs lambeaux de vêtements ou 
dans des liens larges. Dès qu'il voudra agir sur la jointure, 
le" médecin y fera des onctions avec de l'huile pour faciliter 
le glissement des parties articulaires, puis il poussera forte­
ment sur la jointure de manière à la re meure en place (1 ). 

Une fois la réduction opérée, il faut appliquer des emplâ­
tres astringents ct dessiccatifs avec du blanc d'œufs, serrer 
fot·tcmcnt, placer le bras en Jcharpe, ct laisser ainsi pendant 
quelques jours. · 

On enlève ensuite l'appareil,-et si l'articulation. s'est main­
tenue en place, on l'enlè.ve définitivement ct on s'abstient de 
tout traitement ~llérieu1'. Si vous voyez qt!'c l'articulation 
n'est point parfaitement consolidée. il faut recommencer les 
e~hplâtres et le bandage, laisser en place pendant quelque 
temps, puis quand i•articulation se sera raffermie, enlever le 
tout. 

(Il Ce paragraphe nous par aiL tronque. V. Paul d' Egine. 
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Si après la réduction, il survient de la raideur, des déman­
geaisons, de la diOiculté dans les mouvements, il faut ramol­
lir les parties par des bains, de douces frictions et l'immer­
sion jusqu'à ce que l'articulation s'assouplisse. On peut aussi 
appliquer sur l'articulation une queue de mouton gras que 
l'on fixe par un bandage ct qu'on laisse en place un jou•· ct 
une nuit. On l'enlève ensuite et op fait prendre un bain au 
malade ; quand il a sué, on lui pratique sur l'articulation des 
frictions modérées, puis on revient à la queue de mouton une 
seconde ct une troisiè111e fois, ensuite aux bains, jusqu'à ce 
que l'articulation sc soit assouplie (1 ). 

On peut encore, si l'on veut, appliquer de la fiente de bœuf, 
fraiehe ct chaufléc avec du beurre; on bande pàr dessus. 
On t·ecommcncc i1 plusieurs reprises. Les partil!s sc ramol­
lissclll ct reviennent i1 leur état primitif. 

CIIAPITI\E XXVIII. 

Traitement des luxa lions du poignet (Fi ilaclj (ekk el mir-am). 

Le poignet est fréquemment luxé et la i·éduction en est fa· 
cile, contrairement à cc qui existe pour les autres luxations. 
Toutefois ces luxations doivent être réduites immédiatement 
avant qu'il ne survienne du gonflement et de l'inflammation. 

Tell~ est la manière d'agir. On place le poignet du malade 
sur une planche, ct tandis qu'un aide lui étend la main, l'o­
pérateur applique sa JH'opm main sur la sàillie articulaire et 
presse dessus de manière à la réduire. Dans le cas où la 
saillie existe à la face interne du poignet, le malade 
applique le dos de la main su1· la table, pendant l'exten- \ 
sion et la réduction (~). Si la luxation fait saillie en dehors, 

(1) On lit dans Malgaigne: "Albucasis !tni, le premier, s'occupa spé­
cialement des luxations anciennes, recommande alors les hains chauds 
ct los embrocations émoUienlcs. » 

(2) Voyez Jlippocrato, VI, 13'1. 



-330-

il applique la face interne sm· la taule, de mauièrc que la 
main du médecin puisse porter sut' la saillie elle-même. 

Il sc peut qu'on réussisse immédiatement. Dans le cas con-
, trllirc, il faut appliquer un cmpl:'ttrc qui combatte la tumé­

factiou, sans rien faire davantag~>, car le malade ne pourrait 
supporter l'opération, qui du reste ne réussit•ait pas mèmc 
après quelques jours. Le malade conservera le poignet dé· 
vié, sans autre inconvénient que d'avoir la main relâchée ct 
de ne pouvoir en serrer les objets. Vous saurez que les ten­
dons (-1) ont été .rompus ou, con tus, ct il n'y a plus d'autre res­
source qûc l'application du cautère qui· parfois est profitable 
et parfois n'apporte aucun soulagement. 

Quand le poignet ne sc réduit pas, il faut appliquet· les 
cmtJhitrcs dont nous avons parlé, les maintenir par un ban­
dage ct auendrc cinq jours. Alors on enlèvera l'appareil cf 
on essaiera la main : si les mouvements sont difficiles, sïl y 
a de la raideur, on l'assouplira par de l'eau chaude ct des 
frictions répétées jusqu'à ce qu'elle cède. 

CUAPLTRE XXIX. 

Traitement des luxations des doigts (lladj {ekk el astibi'): 

Les doigts peuvent se luxer dans tous les sens. Quand 
donc un doigt s'est luxé en dehors ou en dedans de la main," 
il faut l'étendre et pousser avec le pouce sur la partie luxée 
jùsqu'à sa réducJi_on. On applique après un bandage sur la 
tète du doigt, que l'ou soutient aux environs de la partie 
luxée ct on s'~n tient là. On enlève ensuite le bandage et. on 
étend le doigt de manière à lui faire reprendre sa position, 
le jour même. Quand vous l'aurez bandé corinne nous l'a­
vons di!, il ne faut pas manquer d'enlever le bandage dans 

_ la journée et J'essàyer de faire mouvoir le doigt dans la 
joui·née : puis pu réapplique le band.age que l'on maintient: la 

(\) Aceb. 



- - 331 -

nuit. Continuez ainsi !Juelques jours, jusq~'à cc que l'articu­
lation sc soit consolidée. On agira de même pour les autres 
variétés de luxations. 

CIIAPITitE XXX . 

. Traitement des luxations des vertèbres dorsales (lladj (uk khara~ 
eddalw). 

Quand une vcrtèb•·e dorsale ou cervicale s'est luxée com­
plètement, ou que plusieurs vertèbres ont subi un déplace­
ment, il n'y a pas de traitement à faire, car la mort est pro­
chaine. 

Les symptômes sont l'évacuation involo~taire des selles, 
la résolution de quelque membre, de l'un ou des deux bras, 
alors même qu'une seule vertèbre est luxée. La déviation 
peut ne porter que sur une vertèbre et les cas en sont fré­
quents. Elle peut sc faire dans tous les sens. La déviation en 
arrière s'appelle gibbosité. Quant au traitenvmt, il faut d'a­
bord examiner si la gibbosité date de l'enfance : dans ce cas 
il n'y a pas de traitement à faire, car il n'y a pas de guérison 
à espérer. Quant 11 la gibbosité qui provient d'un coup, d'une 
chute ou de toute autre cause pareille, les anciens en ont 
longuement exposé différentes méthodes de traitement, de 
la plupart desquelles on ne retirerait .aucun-profit. J'ai ex­
trait le peu que j'ai trouvé de bon' parmi ces longueurs, et 
j'y ai ajouté ce que la réflexion et l'expérience m'ont appris 
de contraire :\ leurs opinions. 

Je dirai donc que la gibbosité antérieure ou thoracique est 
incurable. J'en dirai autant des latérales. 

La gibbosité dorsale peut être guérie et nous allons en 
exposer la manière. 

On fait coucher le malade sûr un banc uni prè_s d'un mur, 
dans la pronation, et on étend par-dessous lui une couver­
ture molle pour ne pas lui blesser la poitrine. On dresse 
une poutre dans un trou lTI'II!\1\ en tr.rre ;, l'une des extré-
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mités du bai1c du côté où doit sc plaecr ia .tête ; on en dis­
pose pareillement une autre à l'extrémité opposée où doivent 
sc t1·oti\'Cr les vicds. Un aide maintient chacune de ces pou­
tres qui ne doivent pas toucher au mur. Alors vous fe~·cr. 

'passer par-dessous la poitrine et sous les aisselles du ma­
Jade un lien souple ct solide dont vous ramènerez les cxtJ·é­
mités vers la poutre placée du côté de la tête et vous les y 
fixerez. Vous assujcllircz d'autres liens sur les hanches, sur 
les genoux ct sur les talons, vous en rasscmhlcrcz tous les 
bouts ct vous les fixerez à la poutre qui est aux pieds du 
malade. De part ct d'autre un aide tirera sur les liens et les 
fixera aux poutres. Ces poutres ne devront pas bouger de 
place, mais elles ne seront pas immobilisées comme nous 
l'avons dit. A cc moment le médecin pressera fortement de 
la paume de la main Sl!r la vertèbre, jusqu'à ce qu'elle soit 
rcntréP., ou hien il placera par-dessus une planche ct il ap­
puiera sur la planche _avec les pieds, de manière à faire ren­
trer la vertèbre. Si elle ne cède pas, il faudra prendre une 
planche d'environ trois coudées, l'engager dans une exca­
vation que l'on aura pratiquée dans le mur que nous avons 
dit voisin du banc, et on fera porter le milieu de la planche 
sur la saillie vcrtéhralc : ropérateur mettra les pieds sur 
l'autre extrémité de la planche, ct pressera fortement en 
portant sur la vertèhrè, de faço11 i< lui f:lirc reprendre sa 
place (1). 

On peut encore se servir de treuils, qui sc manœuvrent 
avec la main. On fixe en térre, à l'une oies extrémités du 

(1) Cet appareil cl le suivant avec treuils ne sont autre chose que le 
bane d'Ilippocrate. Nons pensons qnc Channing ct autre; eussent mieux 
fa il de signaler cette identité que de reproduire d'informes dessins. De­
puis longtemps ce banc a été figuré ainsi dans la traduction d'Avicenne, 
Bllc, 1556, page896; dans Scultct, planches 23, 1,7, 50; dans l'Hippocrate 
do Littré, tome IV, etc. 

Les figures d'Avicenne sont curieuses à consulter: elles représentent 
na'ivemerit les différents procédes indiqués par Abulcasis. 

Dans nos planches nous donnerons seulement le banc anlc treuil, 
.rour éviter un double emvloi. 
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b~oc, au point où doit portel' la tète du malade, deux pou­
tres lli~lantcs l'une de l'autre d'un empan ct longues d'une 
coudée. Vous en fc1·cz autant du côté des pieds. Chaque pou­
tre est percée d'un trou, dans lequel doit- sc mouvoir Je 
treuil. Ch3quc poutre aussi sera r.xéc solidement co terre, de 
11Janiè1·c à ne pas bouger. Vous introduirez donc dans les ou­
vertul·es des poutres une tige tournée, c'est-à-dire le treuil, 
sur lequel devront s'enrouler les liens. A l'une des cxtrémi­
tés du treuil vous aurez pratiqué un trou dans lequel vous 
introduirez u.n bftton de la longueur d'une palme ct qui servira 
à le faire mouvoir. Vous agirez de la sorte pour les deux au­
u·es poutres. Après avoir r.xé les liens qui passent sur la 
poitrine au treuil situé près de la tète, et les liens auachés 
aux jambes il celui placé près des pieds, on fait tourner cha­
que treuil par un aide, ct le médecin réduit la gibbosité d~ 

·'la manière que nous avons exposée. 
Figure tics u·cuils ct du banc pour le malade : (V. llg. 

151). 
,\près que les vertèbres auront repris leur position ct que 

l'endroit sc sc1·a aplani, on appliquera des emplâtres dcssi­
catifs avec du blanc d'œuf, puis de l'étoupe, puis par dessus 
une allcllc en bois, de la largeur de t1·ois doigts ou environ, 
ct .d'une longueur telle qu'elle porte non-seulement sur les 
VCI'tèbreS malades, mais qu'elle déborde encore SUl' quelques 
vertèbres saines. On assujcllira avec un bandage convenable 
ct on pre.scrira au malade un régime léger, jusqu'à la gu~­
rison. 

Si après le traitement il reste cncoi'C quelque saillie à la 
région, il faut employer des topiques relàchaots ct émoi- , 
licnts, en même temps que les auclles dont nous avons d·~jà . 
parlé. On peut faire usage aussi de lames de plomb. 

Les vertèbres dorsales présentent quelquefois une saillie 
que l'on pOlll'l'ait prendre pour l!n déplacement, tandis que ce 
n'est qu'une proéminence osseuse. Il ne fa lit pas alors cm­
ploy<·r cc mnyèn de traitement qui pourrait èlre fatal. 



CIIAPlTRE XXXI. 

Truilement des luxations de la hanche (1/tldj (ek cl oum·k). 

Sachcz que les articulations de la hanche cl de l'ép:wlc 
sont les seules qui sc luxent franchement, ct ne sc bornent 

pas comme les autres articulations à un léger défllaccmcnt 
ct une déflrcssion . 
. L'articulation de la hanche se luxe de quatre manière~: 

en dcdâns, eu dehors, en avant et en arrière. 
Tcllessout les signes de la luxation en ded~ns. Si vous 

rapprochez le membre sain lllu membre malade, le premier 
est plus long (l); le genou du membre luxé est plus saillant 
que l'autre (2); le mo\ivcmcnt de Uexion du membre est im­
possible (3) ; la région inguinale est tuméfiée par la pré­
sence de la tête du fémur. 

Les.signes de la luxation en dehors sont des phénomènes 
contraires aux précédents . 

. Tels som les signes de la luxation en avant. Le malade 
étend bien complètement la jambe, mais il ne peut la llé­
cl1ir sans éprouver de la douleur :m genou; s'il veut marcher 
il ne saurait aller en avant. II y a de la rétention d'urine, 
de la tuméfaction à l'aine, ct qu_anù le malade marche il 
s'appuie sur le talon. 

Tels sont les signes de la luxation en arrière. Le malatle 
- ne peut étendre le genou, et il ne peut fléchir la jambe sm· 

la cuisse à moins d'avoir fléchi la cuisl.'e sur le tronc. Le 

' (1) Ici le texte arabe do Channing présente une lacune comblée du 
reste dans sa traduction latine, cl par noe nole qui cul dû illrc incorpo· 
rée au texte, lequel aurait, ulors, concordé avec celui du munuscril de 
Paris. · 

(:!) Notre anonyme cL Avicenne s'accordent ici avec A bulcasi;. Paul 
dit: le genou plus abaissé. ' 

[:l) C'est aiusi que nous avons traduit cc passàgc, q.u'il faudrait rcndro 
ainsi mol à mol: il ne saurait doubler (ou néchir) slln pied vers l'ain'l 
Paul d'.Rginc llil: le n'ialmlc ne peul plier le membre aux aines. 
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nJc:mbrc malade est plus com·t que t'autre, l'aine est J'cl:i­
elH!e ct on sent parfaitement la tête du fémur vers le 
liane (1). · . 

Si vous avc·z à réduire une de ces luxations, observez d'a­
bord si la luxation est ancienne (2). Si vous tentez de !;1 

rédui1·e ct qu'elle ne bouge pas de place, il n'y a pas de guéri­
son possible ni de u·aitemcnt il entreprendre. 

S'il sc présente à vous des luxations récentes de l'une ou 
l'autJ·e de ces quatre espèces, empressez-vous d'exécuter des 
mouvements à droite et à gauche: il se peut qu'ils rassent 
I'e!Jtrer l'os en place, sans qu'il soit besoin d'aucun autre 
moyen de traitement (3), s'il n'en est pas ainsi procurez­
vous un premier aide robuste qui tire le membre en bas 
soit avec les mains, soit avec des liens fixés au dessus du 
genou; puis un second aide qui fixera en haut en passant 
les mains par dessous les aisselles ; enfin un troisième qui 
tirera sur· l'extrémité d'un lac passant sur l'aine, ct sc pro­
longeant d'une part en avant par dessus la clavicule, ct de 
l'autre en arrière le long ùu dos. Toutes ces tractions se 
feront simultanément de manière à enlever de terre le corps 
du malade ct à le tenir suspendu. Ces manœuvres sont ap­
plicables à toutes les espèces de luxations. 

Il se peut que par· ces moyens on obtienne la réduction. 
·Dans le cas contraire il faut recourir aux moyens de réduc­
tion et de traitement que nous exposerons pour chaque es-
pèce en particulier. _ 

Dans le cas de luxation en dcJans, il faut placer le malade 
sur le côté sain. Appliquez ensuite tm lien qpe vous ferez 
passer sur l'aine entre la uàissancc de la cuisse et les par­
tics génitales (4), puis vous tirerez en haut sur les bouts du 

(1) Paul d'Egino dit: vers la fosse. 
(2) Channing nous parait errer en traduisant· a tl anleriora. Du reste 

après le mot culitigo on' en lit le commentaire: si elle a tluTé longtcmJis .. 
1.~ contexte aussi vionl à l'appui de nolro v~rsion. 

(:l) Ici lo le~ le <le Channing a une lacune d'une ligne. Celt~ mantcunt•. 
comme toul cc I(UÏ p1·Ùèdc, sc trouve dans Paul. 

'·1) Paul <lit: entre la lrlc de la cuisse elle périn•'e. 
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lieu dans la direction de l'aine à la clavicule, p-endant qu'un 
aide vigoureux saisira le gras de la cuisse (l) avec les deux 

.mains ct l'auit•era fortement en dehors. Alors le fémur ren-
I rer a en 11lacc. 

C'est li• la plus facile de toutes les méthodes de réduction 
appliquées à cc'mcmb1·e. Si elles ne vous réussit pas et que 
le membre ne reprenne pas sa place, liez les deux membres 
ensemble avec des liens forts et souples, dont l'un sera placé 
au-dessus des mal1éoles et l'autre au-dessus des genoux, de 
telle sorte qu'il y ait entre les deux un intervalle de quatre 
doigts et que le membre malade dépasse l'autre de deux 
doigts. Suspendez alors le malade à l'une de ces poutres que 
l'on trouve dans les maisons, de façon qu'il soit distant de la 
terre de deux coudées; puis un jeune homme vigoureux bai­
sira le haut de l_a cuisse et Ull second se suspendra au ma­
lade et p1·essera sur celui qui embrasse la cuisse : l'articu­
lation se réduira promptement (2). 

Quant aux procédés spéciaux de réduction, si la luxation est 
en deho~s, on commence par faire coucher le malade sur un 
bauc pareil à celui que nous avons recommandé pour la gib-

(1) V endroit épais de la cuisse. Tout cc paragraphe est tiré !I.e Paul 
d'Eginc. 

(2) Il s'agit de la méthode par suspension d'llippocrate. Nous al­
lons la consigner ici pour supplocr à la concision du texte probable­
ment altere d',\bulcasis. 

• On suspendra le blesse par les pieds il la poutre transversale qui 
dans une maison va d'un mur à l'autre: on le suspendra à l'aide d'un 
lien qui sera fort, mais souple ct large: les pieds seront ecartes l'un de 
l'autre de quatre doigts ou un peu moins; au-dessus des genoux on pas­
sera un autre lien large ct souple, qui s'attachera à la poutre; la jambe 
malade sera ëtcnduc de deux doig:s de plus que l'autre; la tète sera il 
deux·coudées du sol, un peu plus, un peu moins; les bras allongés le 
long des côtes y seront attachés avec quelque lien souple: tous les pré­
paratifs seront faits le malade étant couché ;ur le dos, afin qu'il resto 
suspendu, le moins de temps possible. Le malade étant suspentlu, un 
homme instruit et d'une vigueur assez grande introduira de force entre 
les deux cuisses son avant-bras qu'il mettra entre le périnée ct la tète 
de l'os luxë: puis joignant l'autre main à celle qui est passée entre les 
cuisses, et sc tenant droit auprès du corps du blessé suspendu, il s'y 
suspend lui-mèmc subitement ct resle en l'air aussi rcrpcndiculairc­
rnent qu'ille-peut. ~·_Lillré, IV, 291 . 
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bosilé. On appliqucrn des liens pnrliculièrcmcul sur le m~m­
~re malade. ct sut· 1;1 poitrine, puis on dressera deux pou tres, 
lune aux pteds et l'autre à la tête du malade. On prendra 
une autre poutre que l'on placera au milieu de la table, que 
l'on fixera solidement ct que l'on garnira de linge fln pour 
ne pas blesser le malade. Celle poutre sc trouvera juste au 
milieu des deux membres pout· que le malade ne cède pas pon­
dant la traction. Chacun des aides tirera de son côté, ct le 
médecin réduit·a la luxation avec les deux mains. Si l'on ne 
réussit pas, on met une planche sur la luxation, on sc place 
dessus ct on presse, comme nous l'avons recommandé pour 
la gibbosit~, si cc n'est que le malade doit être couché sur 
le côté sain. 

Si la luxation est en avant, l'cxtonsion du membre doit sc 
faire en une seule fois, toujours au moyen de cc banc. Le 
médecin appliquera la paume de la main droite sur l'aine du 
côté mal:~de, il pt•csscra sur la main droite avec la main gau­
che ct ses efforts de réduction porteront en bas dans la di­
rection du genou. 

Dans la luxation en arrière, il ne faut pas pratiquer l'exten­
sion sur le malade enlevé de terre, mais on le place sur .un 
corps résistant, à l'instar de cc que nous avons rceommandé 
pour la luxation Cll dehors, si CC n'est !JU'altlieu d'être étendu 
sur une des hanches, il sera couché sur le ventre. Des liens 
seront appliqués, ainsi que nous l'avons dit ct on pressera 
aussi au moyen d'une planche sur le point otl la tête du fé­
mnr s'est placée. 

L'opération terminée, iJ.sera facile de s'assurer que la luxa­
tion est bien réduite. Ainsi, si vous étendez les membres ct 
que vous les trouviez d'égale longueur, si le malade fléchit et 
étend le membre sans gêne, sachcz que le membre est con­
venablement réduit. 

Rapprochëz alors les cuisses, appliquez un cmphitrc ct ser­
rez fortement avec un turban, de manière que le fémur ne 
puisse sc 1l~placet'. Faites reposer le malade pendant trois o_u 

-· 
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quatre jours, puis enlevez l'appareil et l'emplàtrc. !\!csnrcz 
alors les deux membres et si vous les trouvez d'égale lon­
"Ueur, sachcz que l'articulation s'est ralfcrmie, et laissez le 
D . 
malade marcher. Si vous voyez quclqt!C rclftchemcnt, réap-
pliqucz l'emplâtre, bandez comme d'abord ct laissez le ma­
lade reposer pendant trois jours. Enlevez alors l'appareil, ct. 

allcndcz quelques jours pour le faire m:~rchcr, jusqu'à ce que 
le membre sc soit bien fortifié (1). 

CHAPITRE XXXI!. 

'Traitement des luxallons du genou (Jladj fckk cn·okba). 

Le genou se luxe d-e trois mauiè1·es : en dedans, cu dehors, 
en bas ou en arrière. L:~ luxation ne se fait pas en a''mH. 

On reconnaît ainsi la luxation. Ou ordonne au mal:lde de 
,. ployer la jambe sur la cuisse cr, s'il ne peut y alleindrc, 

sachcz que le genou est luxé. 
Pour opérer la réduction, dans toutes ces variétés, on fait 

asseoir le malade, le corps droit, el on lui fait étendre les 
jambes, s'ille peut. Un aide sc tient par derrière ct lui sai­
sit le milieu du corps qu'il incline ·légèrement cù arriè•·c. 
L'opérateur se tient assis sur les cuisses du malade, lui tour­
nant le dos cont1·c la face; puis il lui place les pieds entre 
les siens propres. Alors il embrasse le genou avec les deux 
mains, de façon que les doigts sc croisent ct que les paumes 
pressent fortement sur chaque côté du genou, pendant qu'un 
aide étend le pied jusqu'à ce que le genou soiL remis en 
place. On sera sûr de la réduction si le malade peut fléchir 
la jambe sur la cuisse, facilement ct sans gène. On appliquera 
un emplâtre, on ra proche ra la jambe de la cuisse, on les main­
tiendra réunies par un bandage trois ou quatre jours, cn­
~~ite, on enlèvera l'appareil. Le malade ne devra marcher 

\1) Ce chapilre est un de ceux oit notre auteur sc rapproche le plu; de 
Paul d'Egine. • 
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qu'a11rès quelques jours, un peu, quand l'articulation sera 
consolidée. 

Si vous échouez avec ces moyens de réduction, il faut pra­
tiquer une traction plus forte avec les liens que nous avons 
recommandés à propos des luxations de la cuisse, <ie ma­
nière à obtenir la réduction (1). 

CHAPITRE XXXIII. 

Traitement de ta luxation tibio-tarsiennc (/lt1dj (elik cl kllb). 

L'astragale (2) peut subir un déplacement léger ou une 
luxation complète. La luxation peut sc f::tire en dedans ou en 
dehors. On la reconnaîtra à l'issue ct à la saillie de l'astra­
gale du côté où elle est luxée. 

Le déplacement léger est facile à réduil·c. On pratique l'ex­
tension doucement avec les mains e.L on remet en place. 

Tel est le traitement de la luxation complète. On fa!t as­
seoir le malade sur un siége. Un aide vigoureux se tient der­
rière lui ct l'embrasse pat· le milieu du corps. Vous saisirez 
alors le pied avec la main droite placée sur la face dorsale' 
ct avec la main gauche à la face plantaire au voisinage du 
tendon d'Achille (3); vous attirerez ensuite à vous le pied 
avec la main droite rapprochée de la jambe, mais sans ef­
fort, et vous ferez deux fois cette manœuvre. Vou~ pousse­
rez ensuite en bas la partie antérieure du pied une seconde 
fois, en mèmc temps que vous tirerez sur le talon, ct il se 
pourra qu'après une ou deux manœuvres ainsi pratiquées, le 
pied luxé soit réduit : sinon recommencez et vous réussirez. 

Si ces moyens échouent, faites coucher à terre le malade 
sur le dos; plantez soli~cmcnt en terre un pieu placé entre 
les cuisses du malade ct enveloppé de linge pour ne pas le 
blesser. Qu'un aide saisisse la cuisse, ct un autre le pied, 

(1) Cc procédé est le seul recommandé, par Paul d'Egino. 
(2) J(ab, astragale, malléoles. 
(3) Arquoub talon. 
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soit avec les m:1ins, soit avec des liens passés sur le coude­
pied; que chacun tire de son côté, le pieu restant toujours 
entre les cuisses du malade qui lt! saisira pour que son corps 
ne soit pas entraîné en bas pendant. la traction. Le médecin 
réduira la luxation avec les mains, tandis qu'un aide tirera 
sur la jambe saine, el la luxation sera bientôt réduite. 

Le bon étal du membre indiquera que la luxation a été 
réduite. Il faut alors appliquer un cmplf1tre el des étoupes 
que l'on niainticndra par un appareil solide, ct l'on appliquŒ­
ra aussi un bandage sur les parties inférieures du pied. Il 
faut veiller à ne pas 'serrer fortement SUI' Je tendon qui se 
tromc en arrière du coude-pie,d ct i1 ne pas le blesser. On 
laissera le malade deux ou trois jours et si ses liens ~e relâ­
chent on les resserrera. Le troisième ou le quatrième jour on 
enlèorcra l'appareil, ct on défendra la nJai·chc pendant qua­
rante jours. Si, en ell'cl, le malade vou/ail marcher avant ce 
terme, la luxation sc reproduirai!, serait plus grave et même 
incurable. 

S'il survenait de l'inflammation il faudrait la combattre 
avec l~s moyens que nous avons indiqués ailleurs,. ~insi qu'a­
vec des embrocations, jusqu'à ce qu'die ait cessé. 

f.II:\PITRE XXXIV. 

De la luxation des orteils {Ilddj fekk assdbi or1·idjl). 

Il laut réduire ces luxations par une extension modérée et 
sans ell'orls : elles ne présentent aucune dilllculté et même 
elles sont faciles ·à réduire. Dans les luxations des os du pied, 

• faites placer au malade le pied par tèrrc, sur une surface 
plane ou sur une planche; qu'il se tienne debeut comme 
pour la marche; tenez-vous à côté de lui et posez voire pied 
sur les saillies articulaires et appuyez fortement jusqu'à ce 

-que la luxation- soit réduite ct que vous ne voyez plus rien de 
saill;mt. A\lpliquc7. ;ons le pied une planchcllc élargie aux 
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deux bouts, comprenant toute l'étendue du pied ct mainte­
nez-la solidement pendant trois jours. Vous l'enlèverez en;­
suite et vous défendrez la marche au malade pendant plu­
sieurs jours, jusqu'à ce que le pied se soit raffermi et que 
vous n'ayez plus à craindre une récidive. 

CHAPITRE .!\."'XX\'. 

nes espèce~ de luxations compliquées de plaie, de rracture, ou des 
deux il la rois. 

Dans ecu cas, si vous cntreprene1 le traitement et la ré­
duction vous voyez fréquemment le malade vous échapper. 
Pour ces ~ortcs de cas il faut un médecin consommé dans 
~on art, ayant une longue expérience, doux, compatis­
sant , pcrsévéran t, ni téméraire, ni audacieux. Il com­
lllcncera par l'emploi de médicaments capables de comhallre 
seulement l'infhmmation. Ensuite, hélas, il devra chercher 
quelque excuse auprès du malade et s'abstenir, à moins qu'il 
ne resle quelque espoir en raison de la légèreté de la mala­
die. Si donc il en est ainsi, il faut réduire immédiatement 
avant que l'inflammation ne sc soit déclarée. Si l'état s'amé­
liore, il faut employer les moyens qui conviennent contre 
l'inflammation, et panser avec des onguenls dessiccatifs. 

Si la luxntion se complique de fracture et contient des es 
riuilles libres, il faut les cxlraire ct vous comporter cornille 
nous l'avons dit à propos des affections simples. Gardez-vous 
bien de vous eugagct· dans des voies périlleu~s, comme je 
vous l'ai déjà rcl'ommandé. Cela vous sera plus honorable ct 
plus avanlagcux, s'il plaît à Dieu (-1 ). 

', . 
(i) Quelques versions latines finissent un peu 11ifTércmment ct plus 

longuement. A part des inexactitudes de copiste, le manuscrit de P<•ris 
est conrormc au tex le de Channing. Quant au paragraphe qui suit, il pa­
rait plutllll'œuvrc d'un copiste que de l'auteur. 



lei se termine le Traité de Chirurgie et. c'ûst le court)lllH'­

ment du livre. 

C'est aussi le complément du livre connu sous le nom de 
Tesrif,. à l'usage de ceux qui n'ont pas les œuvres complètes 
d'Abou! kassem Khalef ben Aubas Ezzahraony, que Dieu lui 
pardonne, s'il a fini ses jours dans la bonne voie! 
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